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CONTRIBUTION A L'ETUDE 



CüCTÉllISniON IGÜÉG DE U COKNEE 



Daua le cours de moa ioteront j'aieu plusieurs fois l'occ«sion 
de voir empluyer le fer rouge dans le traitf ment des «flections 
ocuUires. Les efiets heureus de ce puistant a^^eut m'ont 
dunoé la pfín^ée de ce travail et decide á prendre la cautéri- 
sation ignt!e de la comee puui* sujiit de Ihése intiiigui-ole. 

Essajé d'ttbord ¡toiip cette forme graves d'ulréres de la cor- 
n¿e, ijue depuis Scemish on designe bous le riom d'iilcéres st'r- 
pigineux, lü fer rouge a élé OQSUÍtti appüqué & d'antres afTeC* 
tioiis coijiéennes, aux ulcérei atoniques, a<i kéralucoiie, et 
toujoursun résulUtsatísfalsuot est venu conGrmer la coufiaoce 
qu'iiispirait ud modilioateur aussi puíssaot. 

Qoelque dur tí efTi-ayaol que paraisse, au premitr abord, 
Temploi dii fer rouge sur l'ceil, il n'en esl pas moins des plus 
pratiqíies et des plus efücaces : et c'e&t ud boaneur pour M. le 
professeur Gayel, d'avuir introduit dans la (hérapeulique ocu- 
laire un ageDt nouveau et aussi énergíquE^. Je s'^ti pu, en eüet, 
trouver nnlle partune iadicution prouvant que la cuuterisuLioa 
ignée ait ét¿ appliquée sur l'ceil niéme daos uu but thérapeu- 
tique. 

Etudterle!) eíTels immédiats et consécutifs de l'application 



du fer rouge sur la cornee saine, et les opposer k caas desati- 
tres n^nts de 1» caulérisation : rechercher quelles üoot les in- 
dicatíuns ilcsoo emplui duDs les aíTecUons corDéennes : tel est 
mon bul. 

Diins aov. prenii&re prulie, ou pailie experiméntale, je m'oc- 
cuperai de l'actiotí du fer rouge sur la cornee saine ; je décri- 
rai lo mnnupl opérotoire de son «ipplication ; je montrerpi sa 
proinplilude, Tinnocuilé rtílalíve de sea eSets, et I«3 opposera 
A cenx des autres agents de la caatérísalion. 

Dansuneseconde paitie,je cherr.lierai quelles ne sontles indi- 
catinns ; je montrerai a quel poiut de vue on s'est place pour 
Vetnptoyer et j'apporlerai des observations á rappui. Je tíens 
surtoutá. prouver qu'il est possiblc d'appliquer le fer rouge 
sur la cornee derhomme, et (Í'en (¡rer de bons eflets daoscer- 
taines alfections. 

Je ni'inspirerai dans ce travail desrecbercheset de l'ensei- 
gnement de M. le prufesseur Gayel, La Itienveillance aveo 
laquelle 11 iníUé ses é1¿ves aus difScultés de la scíence luí a 
acqüi» n>a roconnaissance, et Je sais lieiireux de lui en expri- 
mer icí loule ma gralíiude. Qu'il me pardonne si je rappelle 
impartaitementses sucoés et sa démonstratíon . 

le reniercie également M. le D' Vincent, et mon ancien col- 
légue Víctor Ducbamp, du bienveíllanl concours qu'ils ni'ont 
prété dans raes recherclies. 
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l'REMIÉRE FARTIE 

LeTer (od Tacier) rougi au feu est le cautére le plasancien- 
nement connu el aujoui-d'hui encoré, le plus générslement 
employé, C'est celui ijui nousaíervi dans les expiViences sur 
les animatix,et que dous avons vu employer dans le traitement 
des BÍfections de la cornee humaíne. 

Est-il le tniíilleur? AvaiU d'enlrer dans les détuiU du manuel 
opéraloifc et d'étudier les resultáis de la cautérisation, il n'ésí 
pas inatile de repondré i cette qucstion. Les détails dans Ics- 
qxiels j'entreraien feronl roieux comprendre les effets thérapen- 
ttques. 



Naturc du metal employé, — Presque fons les métaux ent 
¿té vanl^s et dotes par leurs pai-tisans de vertus spéctiiques 
contre lelle un telle maladie. Les Árabes imagin^rent les cnu- 
téres d'or el d'argent, etles exaltérent commecunsantune doo- 
leur nioins forte. 

Percy nous apprcnd qu'Arnaud, Iloger les conjeillircnt 
principalemenf dans les maladíes des parlies genitales et des 
yeux. Marc-Aoréle Sávérín leur accordola préférence snr tontea 
les autres maliíres. Lisfranc a au=si préconisé Tnr^ent, aínsi 
qncGiiilIaumede Salicet, Fahricede HilJen, Broaillard {Mém. 
de ÍMcadcmíc, 1751). 

Cependant, matgré l'engoneincnt de qnelqnes cbirurgicns 
pour lol on tel metal, on en revient presque toujours au fer et 
& l'acier, et depnis les travaux de Pcrcy on lenr donnc la pré- 
férence. Outre qu'iis sont s'iseeptifales de se pénétrer d'une 
grande quanlité de caiorique, et qu'on peut di^lerminer avant 
leurapplicatioDJaprofondeur el rétonduedcseschares, tescoo- 
léi'isatioDsdi:; fer ctsurtout d*acier ont !<urles auliei' ravaatage 



d'fitre [leu chei's, de poiivctir éire confoncUonn^s facilement tít 
de. cbíinger de coulours suivant la teinpérature. Ilés qu'ils 
s'échauflenl, ¡Is premien t des teintes variée!. qui font distia- 
gacr de siiite leur degré de chaleur. Au rouge sombre, ils con- 
tieniieDl dr^jl beaucuup de caloi'ique ; a mesure que le feíi agÜ 
plus foi-teiiieul, ils prenuent uue teinte plus cluire, désígnée 
sous le>nuiii de rouge-cerise . niufin ils sont k leur plus haut de- 
gré de chuleur lursqu'ils aunt au rouge blanc. 

<< L'acier, ditPIíilippeaUK, dans sou traite classique, mérita 
la préférence Nur le fer parce qu'il ne s'oxyde pns parractioa 
du feu, qu'il s'imprégne d'une plus grande quaulité de cba- 
leur, el qu'il la garde plus longtemps. PioDgé dans l'eau apiis 
avoir été TOUgi, il reprend sa durcté, se retiempe de nouveau, 
ce qui le mel á l'abri de la r uille.» 

(Jaaat á l'étude comparative des elFets dea diverscnutéiüs 
méfalliqnes, les nombreuses expóriences qu'iin ti-ouve dans le 
ti'uvuiide llopp la rendüal facile. Oet auteur reproche au ciii- 
vre de pruduiíe unebrúlure inéf^ale, deperdre su cbaleur Irop 
i'apidemeut, k I'argent de ne pouvoir ¿tre porté el une haute 
température sans se fbalre, et de se refroidír bientót. Pour 
luí, l'ur s'échauQe et se refroidit encoré plus vite; il devient 
en s'échauíTdut plus blanc que le culvre, moins que I'argent, 
brüle plui vite que le fer et rayonne nioiiis de calorique. Quant 
au pluti.je. vu sa grande capacité pour la cbaleur, il est supé- 
ricar á lous les cauléres, lorsqu'il s'agil de brüler profondt!- 
menitit vite. (Das Feuer ats Deilmitíel oder die Theorie des 
firenueiisin fleilkuude, Bonn, 1847.) 

La forme et le oolume du cautére devaat varier suivant la 
parUe á utU-indru et le mode de cautérisatioa á pratiquer, Íl 
est nalnrel de se servir pour celle de la cornee d'instruments 
spt^ciaun. M. Gayet a fait construiré des caulcres d'^ forme etda 
voluiue ditr¿reQt«, qu'íl aprésente k la Société de chirurgie. 11 
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a aiKsi employj iiitc i^tmiile ai^uillü de lias, enfonc¿e dnns un 
bouclion conrime manche. G'esl ce dernier caulére dont on s'esl 
sfivi daiis les expérieiices sur les animaux, et il me semble 
reunir plusieurs avantnges : on peul se le proeurer partout et 
rapidsment, le manier sans cmíate, le chaufler f iciletneat, ol 
coniine il perd rapidfíment sa chalenr, (in n'a p.is J craindre 
d'allor Irop profúndeme iit. 

Mode de chauffage. — On pen chaufler lecaiitíire 4 un fuyer 
quelcontjue, cependant une Inmpe i\ alcool, un hcc di* gJZ soiit 
préférables fi l;i boagieetati ftytrr de charbon, parce que lo 
cautére ne se chargfi pas de partiuiiles cbarbonaeuscset cin- 
serve plus longtemps son poli. D'un auti-e cótcj, une lampea 
alcool éiant Ires-portative, on peut, en sen serrant, chaníftir le 
caulére pi-esquti 4 Tiusu du raalade, et mSme ppaliqueriacm- 
térisalion á son lit 

Qiiant au degré iie température auquel doitélre porté le can- 
tare, pour sVq rendre cotnple, it sufíH ile se rapporler a l'ac- 
tion du calorique sur les tissus. En effel le Ciulére actuel p;!ut 
agir de deiix fa^ons ; uu bien il les délruit par combustión 
complete et incompliite; ou bien, en les pi^>i'lant subitemeot 4 
une trés-baute température, il eu modifie lesélémentsconati- 
tunnts í\ leí point, que toul écbange organique devenant im- 
possiblé, ilsont frappés de morí ct doivent élre elimines; or 
l'un ou l'autre de ees effets se pioduira suivant la temperatura 
pluit ou moins étevée du cauíére et suivant le plus ou moius de 
réaistancede la partiecautérisée á Taction dafeu. 

Si la sourne de cbaleur i;st lrés-élev¿e (galvaDo-caut¿re, cau- 
tére a gaz), la désorgunísulion est complete ; les partíes consti- 
tuantes de toute substance organique, bydrogéiie, oxygéne, 
azote, carbono, se dég'igent á l't^lat de conibinaisou volutile; 
tandis (jue si le cautiie est porté & une température motns forte, 
Pasaerat. S 
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Siés se carboniaent, une eschare se produit, formée par les 
matiéres organiques désorganifées cu inco(i>plele.iieDtbru!ées. 

Les caulfipps métalliques, a l'exception pent-étre du Ihernio- 
cautére, n'ont jamáis uae actíon destractive comparable k 
celle du galvano-caiitére. lis se refroidissent rapidenienl; i 
peine la pointe cautéfisante, cbaurfée au plusbaut degré pos- 
sible, est-elle posee sur ua point du corps que deja elle a perdu 
de son calorique et produit des effets décroissants. Au blanc. le 
fer a une actíon destruulive rápido et profonde : la chaleur 
rayonnante agit assez loin, etpi^ut porter des troubles irrepa- 
rables bien nu delá du point cautérisé. Kfais en rcvanche, ¡1 
n'adliére pas. EnGn, son applicution egt peu douloureuse. <i Le 
fer rougi, dil Percy, est á celui qui est simpleraent cbaud, poop 
la dotileur de t'adusiton, ce qu'e^t un bistouri, bien tranchant, 
a un bistouri émoussé puar celle de la section. » Au rouge 
ccrine, radien du fer rouge est oioins profonde, plus limitée 
en surfacc el fe rayonneinent esl moínsconsidérable. Au rouge 
sombre, l'effet du caulére est bien atténué ; il adhére k la sur- 
face des plaies touchées et se couvre de raatiéres charbon- 
oeuses. Eníin son application est trés-douloureuse. 

Il faut aussi teñir compte de la nature du lissu sur lequel 
le cautére métallique est appliqué : il peut, en effel, étre plus 
ou moins bon conducteur de la cbaleur, se laisserpénétrer par 
une qnantité de calorique sufGsante pour étendre, au delá des 
poiuts toucbés, la désorganisation et la mort. 

Boniiet s'est occupé de cetle question. II a demontre que la 
profondeur á laqiielle pénétrait lacbaleur variaít avec les tis- 
fius, et était d'autant plus grande que ceux'Ci étaient plus secs 
et offraient une structure plus Bbreuse. Jo ne m'arréteraí pas 
surses evpériences, ayantá y revenir bientót ; je n'en ti re que 
oelte conclusión, appuyée sur les expérieuces et les travaux de 



M. Jansens, que la cornee est dans Icf meílleures condilÍoD3 
pour se laisser pánétrer par la cbaleur. 

Des détails dans lesquels je suis entré, je croÍ3 pouvoir con- 
duce : le fer mi l'acier doit cire cholsi pour former iin cau- 
tére ; le degró de t<;mp(*rature á donner au caiití^re variera 
avec l'erfet í]Q<\ l'on venl oblenír, c'esl-á-dire suivanl que l'on 
veut détruire, ou simplement modiGer. Mais toujours il faudca 
¿vileí- une chaleur irop bnsse ou Imp forte : la premiére fait 
adbérerle cautére á la coruée, la secunde, outre les désordrea 
in'.niédiiits produils, fiíitcraindre la prupagation de la chaleur 
aui purties prnfondes de l'isilt 

C'est en partant de ees données que, dans les expói'iences sur 
la cautérisatiun de la cornee, on s'est serví d'un cautfere fornió 
d'une aiguille de bas, cnToncéedans un bouchon servanl de 
manche, qu'on a. eniployé la lampe á alcool pour donner les 
tenip6ralui-e 



Effets primitifs. 



II est inutili! de rappjrter en detall toutes les observalions 
fournies [lar les expéricoces sur les animaux. Elles se ressem- 
blent toutes, les pffels primitits el cons<;cutifs ont été les rafimes, 
et les diQérences qui si) sont présentées ne dépendant que de 
déiatU upératotres, leur expnsition seraít superflue et fasti- 
dieuse. Je me contenleraí done de suiíre, dans Tétude de la 
cautérisrilion de la coi'née, la maicbe ordinaira des auteurs 
qui se sont occupés de laqueslion, c'est-a-dire d'esposer d*a- 
bord liiS eíFets primitifs, puís les effets seconddires, en me re- 
portant tiiujout-s íl ce qui a été observú, et en opposant les ré- 
Gultats obtenus á ceux des autres agents de la caulérisation. 
Cetle exposition et ceUecomparaison permettront de porler ua 
jugement plus sur. 
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Uneniguille de bas de moyenDe ^rosseui'im[>lautée dans un 
liouchoa de lié^e est cbauffée á la lampe á alcool. Parvenue 
lia co'jieur Manche, elle est rapideraí'Dt poriéw sur la cornee 
d'un animal, lapiíi «a mouton, fortemeot niainteDu, don! les 
paiipiéres sonlécartées par unaide.L'iinimaifait un légermou- 
VPnieilt. Le ontacl esl-il de quelrjues secundes, oii vuít se tor- 
mer sutoiir de la poiote ud bourrelet blanchátre, comme 
soutflé, entouré d'iiue zone ouageuse. Ed méiue lempslacor- . 
née se deprime au poiut caiitérísé, qui devLeiit le centre de 
pHs radies parfaitement visibles. 

Le conlact esl-il plus prutongí, tous les sympWmes précé- 
dents sonl plus marqués, mais dans I'ud roiiime düns l'aulre 
ca», I'iiiguille n'a aucuiie tendaucií a udbérer á la cornee. 

Ne purte— t-on au contrairti raiguiüe tju'au i-ougu bnin, l'a- 
cimul purait impressionné plus duuluureiisemeat. II se forme 
aussi im bouri'elet péripbtrique, mais la zoo e nuageuse elle 
rscccrnÍKsemeat de la niembrane sont á peine marqués; l'ai- 
guillc adh6re á la cornee, et l'oo esl obligé de íaire de petlta 
mouvomenb de [-otaüoii puur Tenlevcr. 

Tel est l'exposé rapide de phénoménes géoftraux observes 
aprés l'applicalion d'une aiguille d'acier fortement cbaulfée. 
Je vais les étndier succesí^ívemBiit et passeí- en revue les diffó- 
reute^ parliculn riles qu'elles pi^uvcnt présenler. J aurai ¿gale- 
meut á útudior la propagation pussibie de la cbaleur aui par- 
ties proíondea de l'tBil. 



Eschare : l'escbare produile esl biancliAlre, niülle, c 
& fond nuií'&t.re et p:iraissant dantant plus profunde que sa pé- 
ríphérie est Eoulevée par un petit bourrelet jaiin&tre, comme 
so jrf1<S. Ce d«roíer est peu udhérentet disparan bícti vite sous 
J'influence des raouvements des paup¡6res. Trut autour on ob- 
serve dan» la coroéc une infiltralion auageuse, fumiaut uoe 



zone, d'íiutiint plus ruiisitlérable que raigiiille a éié portee i 
une lernpérature plusélevi^e. 

Leschare, oulrp sa coloration blancháire, présentp des parU- 
ciilantés itiléressantes. Elle reproduit la forme de l'inslnnnent 
employé; dans le cas pré>-ent, elle est ronde, niuis son diamMre 
est plus fe-rand qun relui de l'jgent cauléi-isaiit, conrurniiíment 
& ce que Ton observe sur les aulres tlssiis. 

Elle est concave, et cetle ooncavilé paralt elle-méme aug- 
mentée par la présence da bourrelet périphéritjue. On ne peut 
cependaiit l'attribuor exclusivement A la pression de t'aiguille ; 
j'ai dil. que la pifínte ne f<JÍsait qae touclie:' la cornee, el dans 
la cauteriza lien de la peau avec les tnosas, cclle cüncavilés'ob- 
serve égalemenl ; si bien qu'on a phis de laisoo pour Taltri- 
buer k ractinn de la chaleur qu'á la pression du cautire. 

L'escbare est ausst parraitemeat limitée; et cetíe limitation 
est surlout manifesté lorsque le bourrelel périphérique a été 
emporté par les moiiveinent* dos paupiéres. On obterve slors 
une pelite plaie. d*un diamétre plus grund qne celui de l'ai- 
guille. h fond noirílttpe, bordee d'un léger liseré blaiichAtre 
taitié a pie. 

Quül quR soit le degré de la tempérnlure employée, cette 
plsie est superficielle et le tissa propre de la cornee est & peine 
attelnt. 

J'ai encoré & sigoaler la zone nuageuse entourant le point 
cautérisó et siégeant dans la cornee, elle dispara)! en peu de 
joiirs. Mais ¡"insiste sur son existence, parce qu'elle explique 
poui-quoi les mülaOes cautt^risés sont peu soulagéa ^ur le ino- 
luent, et voient les objets comoie dans uu bfoudlard. 

M. Gnyet a bien voulu examiner au microscope quelt^ues 
cornees d»* lapin eauférisées au fer rouge. Voici le résullat dfl 
eon examen qu'il m'a fait parvenir. Les lapins ont été sñcññés 
quciques heures apr^s la caiitárisation. 

í". Un coupe tangentielle passant immédiatement au des- 
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sout de !a peUie cupule prcduite par raigtiillf donne & uq fu 
ble grossissement : 

A' uDd coupe &iie d'épitbélium; 

2° UD bourrelet circulaire d'épílluJIuiin hrúlé ; 

3* Duns l'inlérieur de ce houirdet une subsUnce rommo 
vitrifiée, percée ile trous arrondis et s'imprégnant dirficilü- 
tn«nt par rhéinatuxyliiie ; 

4° Enfin dúublant U coucUe prócédonte ou trouveiine l^iine 
de comee s<iJDe. 

í' Si>u^ une coupe méridienne faitt^ ¡1 travers la cupule, on 
voit : 

1' Une large zono autour de la brúlure plus deuse, moins 
diüposée á se fendiller que le ra'^te de la cornee. Au milieu da 
cetle zone on aper^oit la déchii]udure faile par le caulóre; 

2" Les exlrémités des faisceaux cornéeos im-guliéremcnt 
feodus, 

3° Dans le fond une perte de substance concentrique ¡1 la 
gurfuce et paraissant suivrt: une conche cornéenne ; 

4° Le Ej^téme corpusculaire de la cornee, m&me au voisi- 
nage le plus imm¿diat de la brúlure, oe paralt sutiír aucune 
altération. Cet útaln'a pas vari¿ avec les plus forU grosdisse- 
meols. 



Raccomiascment de la comee. — Les parties environnanles 
Bont utlirées vers le point cautérisé comme vers un centre, et 
frnncéea plosou moins profondément. Qoitoet a éludié ce rac- 
cortiissenientsur la peau ¿Traite des raaladies articul. t.I,p.ll7. 
I'liiiippcaux, Truilé de la caulérisation), Par l'ejipéiiineiila- 
Uun cadavérüjue, ilosl facile dése Taire une idéeexactf: de l'é- 
tendue dü celle rétraotiou. II siiflit pour cela de tracer autour 
de laiurtjce ¡i caulérUei des cercles concenlriques et d'obser- 
ver jusqu'St qiiel poiat leur diamétre sera réduít. Sous l'ia- 
fluence dea buutons de taa, la peau se retire ct oüre opris leur 
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nclioD une surf:ico réduíte de moilié. Ce resserrenient de la 
peau est porté nu plus haal degrií, á la suile de la cnulérisa- 
tion transcurren te, et comnn; on applique oi-dínairemenl lea 
raies de fepsur tonte Tétendoe d'une articulalion, Bnnnel dil 
qii'il sufGt p:>iir8'en tendré cimpte de placfir le doigl au des* 
soiis des téguments. 

Sor la cornee, j'ai ensayé aussi de me rendre compte de cetto 
rétraction ; mais la surface sur laqaelle on opere tí^l tmp p»* 
titff, présente une connexilé tmp prononcée pour p.irmetlre de 
la mesurer. Quoi qu'il en soit, la rétraction existe, et il est ía- 
cile de voir lo racoornissement vers le point cautérisí, raccor- 
□isseraent qui variera suivaat U pression «t la tempera tu re 
doooée au cautére. 

Pán^tration de la chalcur aux partifs profundes. — 11 est 
Daturel de se demandei- s'il n'est pas dangereux de porter sur 
UD orgaue aussi déticat que l'oeil un corps forti^inent ch^uCfá. 
Cette crainte est d'autant plus si^rieuse qu'en n^n<^i;bi<saDt A ta 
structure c\. 4 la position de la corníe, on est dans les mailleures 
condiiions pour fjvoriser la pénétration de la chaleur dans les 
partifl^ profundes. En effet, Üonnet, Pbilip[iGiius ont demontre 
que le calorique pénétrait d'aulant plus profondément que les 
tissus sur Icsqiiels on a^issait étaienl plus secs el préseutaíent 
une siructure plus Gbrcuse. Pour le prouver, voici le» expó 
riencesque ees auteurs ont faites. Un fer rouge, applique légá- 
renient sur la peau d'un cadavre de maniere á ne point la Aé- 
truire, s'éteint lentement ai f.i¡l pónótrer la chaleur presquo 
aussi luin que la moxa. Mais, si avec le fer rouge on dtitruit 
rapidement la peau, de maniere ¿ le faire ploojjer daus les 
parlies saines sous-jacenles, le contad de rhumidité et de la 
graisse l'éteint rapidemcot et la chaleur penetre A peinei 
quelques lignes Ao profondeur au de!A de la partíe escJu- 
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Voici une expiírieníie Iiíeü prnprp á donner une i<lée ^-xacte 
de l'importauce de b xiccité des pnrlies poiir la Iniosuiis- 
sion de U chaleur. On Hútachi; un morceau de peaa de la 
coucbe sous-cntance, on pratique du colé épídermiqíie uso 
caatéi'isation trunscurrente , ii la maniAre den vétérinaires, 
la chaleur pénélre a>ec rapídífé toule i'épaisscur de la ptirlie 
cautiirit^éü. Mais qu'iivec le méme fer rouge á un degré égal, 
ou praticiue des rales de fuu sur ta face ínlerne du uiurceau da 
pean, fin y meltant inéme Imaucoiipd'insislance, il sera impos- 
sible de fdire pénélrer la chaleur jus(|u'<i la pulpe du doigt, 

J'ai done dú rechercher íl ijuelte profondeur de l'cei) péné- 
Irait la chaleur dans U caulérísation ignée de la corm-e. Une 
aiguille chauffée t\ blanc est rapidement portee sur une cornee 
dcrri^re ¡aquelle on u appli(]ué directeraent la boule d'iin 
thermométiv. Au nionient dn cootact, qui est de qnel']«is 
«econdec, le Ihermométre monte de 4 degpi^s eentigrad^s, et 
IVxpírience repelle plusieurs fois h toujours donn** le méme 
résultat. Placr-t-on au contraire la boule du tliermortií^tre dans 
la chambi'e antérieiire, de maniere qu'elle soil itéparée de 
la face postérieure de la cornee par une rouche d'hunieur 
aqneus'-, la eolonne mercurielle ne monte plus cpie de un degré 
k un degré et demi. Le ihermométro est-il dans le corpa vitré, 
la coloiuie ne subit qu'uue (rés'légérn oscillution. Vicnt-on ik 
appuyer fortement raiguille de maniere ¿détruire rapidement 
la cornee, l'aiguille s'éteint bien vite, et n'iuduence pas le 
tbei'mométre. 

Cesexpérienceconürnient-ellescelleií queM.Jaiisensa comnm- 
niquéesál'Acadéaiiedtsscíencesle '¿Sjuillel 18'iO; il a pruuv¿ 
que les intlíeux de I'ceíI chez les animaux supúríeurs, qui soiit 
d'une trdnsparence si parfaile pour la lumi^re, posEMcot au 
contraire la proprit'té d'absorber d'niio maniere complete les 
rayons de chaleur, opérant ainsí unw séparatíon des plus nctles 
entre ees deux irradiations. llatrouvé que la cornee abaorbait 
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lesdeux tiei'sde la chalear; rbumeur aqueuse les deux tiers 
du reste, de sorte qu'unefraclion extréinemeot faible se pré- 
sente aiix autres milieux. 

Dq ees expériences, on peut conclure, il me semble, qu'on 
n'aura pas á craindre les efiets de !a propagation de la chaleur 
Burla retine, et que si l'on apptique peu de temps un petit 
eaulére sur la cor[iée,la chaleur ne pénétrera pas ¡usqu'uu food 
de roEÍl. 

Douleurs. — GlaQdorp,cilé par M. Benj. ADger,dansBa thése 
sur la cautérisation, dissit qu'il aimerai( mieiix supporter díx 
fois la douleur produite par le cautére actuel, qu'une seule 
fois celle du potenlíel. Dans les expéiiences sur les animaux, 
on a remarqué peu de douleurs; l'animal cberchait bien k 
cacher son oeil d¿s que l'aiguille toucbait la cornee, luais il ne 
réagissait pas comme lorsqu'on lui l'ait supporter une doultuir 
considerable. Cbez les malades cautérisés dans un but tbéra- 
peutique et quí ont pu rendre compte de leurs snsations, les 
résultats n'ont pas étó raoins satislaisants ils n'ont pus souQert 
autant qu'on aurait pu le craindre. J'ai vuceux quiavaient des 
ulceres graves de la corn¿e supporter U douleur sans faire de 
mouvements, el sans étre anesthésiét?. Un jeune homme, qui 
avait un vieil ulcere torpide, a üupporté la cautérísatioo sanB 
étrfi endormi et sans remuer rceil,malgré une photopbobip 
assez forte : aprés l'opération il disait que la douleur n'était 
pas trés-forte, qu'elle consistait en une cuisson légére, aug- 
mentes par le mouvement des panpiéres, et cessant lors<¡u'elle« 
restaient en repos. 

Je ferai remarquer que les mouvements réflexes et la douleur 
De sont jamáis aussí considerables que lorsque l'aiguille touche 
ou seulentent approche du bord palpébralj aussi faut-ÍI avoir 
soin de bÍPii proteger les paopiéres, car elle sont Irés-sensibles , 
tandís que la cornee Test peu. 

Paiural. S 



Jrf 



- 18 - 

Cepeiidant, si Ton a affaire á un jeune homme, si siirtout OD 
TCUl étre silr d'avitir une cautórisalion peu étendue, il est pré- 
férable de suivre la pratiqíie de M. Gayet, c'est-ü-dire anes- 
thésierléfféremeDtle malade, non-seuleraentpour luí éviter la 
doulear, mais sartout pour empficher les inonvements réflexes. 

Une bonue précaulion aasá est de ne pas taire connaltre an 
malade le genre d'opération que Ton va pratiquer et de lui ea 
caclier les ppéparalifs. 

11 faut égalemeat portee le caulóre á une tempéralure assez 
élevée ; au rouge cerise, méme au rouge blanc, car á une 
temperatura plus basse raiguille adhére A la cornee et pro- 
voque des mouvemeots réflexes plus marquós. 

Effets consécutifs. 



Noua venons de passer en revue les eflets primitifs da la 
cautérisation ignée pratiquée sur la cornee avec un cautfire 
de petite dimensión : il faut maintenant examinar les effets de 
l'opéralion, et voír si quelque accideot peut survenir. 

L'animal, abandonné a lul-méme, aprés la cautérisation se 
remet 4 courir et A manger comme auparavant. Vient-on á 
i'examiner quelques beuresaprés, on observe que le bourrelet 
pénphérique, comme soufílé, formó sur les bord du point 
caulérisé, a presque dispaiu; ¡I ne resie plus qu'une pelite 
plaie d'un diamólre plus grand que celui de linslrument 
employó et bordé par un liseré taillé á pie, Quant á la réao- 
tion, elle est presque nulle; l'animal continueáouvrir lespau- 
piéres et ne semble nuliement incommodé. 

Ce manque de réaclion continne jusqn'á la ctcatrisation, et 
dans toutes les expéricnces faites on n'en a jamáis observé, 
quelles qii'aientété la prorondeuratteinte etla chuleur donnée 
an cautire. 
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Ouant i la plaie elle-rafeme, voici ce qu'on observe : si la 
CRiitéiisatioQ a ¿lé Ugére, des le (rf'ísiéme jour il ue reste pías 
qu'iin léger truable, qui dispdrall aii bout de qiielques joars. 

Si la [terte áe subslance & été plus considerable, il se forme 
une pelite nlcération & fnnd gm&tre, présentant des points 
noirátreset enlourée d'one légére ínfiUrdtion blanchálre ds 
quelques millimÉlres. Vers le huitiéme jour, répithéliam est 
reformé; par l'exnmen oblique, on apei'^oit les images catop- 
triqa«s, mais il reste & Vexameii direct une tache qu¡ va en di- 
mínuant et disparalt complétement au bout d'iiiie diziiine de 
joura. 

Si Tona fiiít une caut¿risHlionvigonrease,en8pp«yantunpeu 
l'aignille portee á une forte tempéiattire, la plaie formée met 
plus longtemps pour se cimtiiser. Le bourivlet péripbéríque 
disparalt le lendemain de ropéntion et nlors on a ano plaie 
plus laríje que raigiiüle, bbncbátre, moins profonde en réalit¿ 
qu'elle iie panitt, en raíson át la saillie des bords, et toiit autour 
uno inñllration. Les jours suivants, le Irouble péríphéríqae 
diininiift ; la plaie so présente soos la forme d'unc .ulcíration k 
foiid lírisütre qui se comble rapidement. Vers le dixiñme, 
dniíziénte jiiur, Tépilbéliura r(>couvre la perte de substance : 
si on IVxaniino alors, on a l<ís imíges calopti-iqnes, mais í 
, Toxamen direct il resle un trouble nuageax el Texamen oblique 
permet de conslatcr á cet endroit une pctite facelte. Peu h pea 
le trctible diminuí-, et ¡I Caut parfols czaminer avec soin pour 
retrouver les traces de la cauterisution, cependant si l'oo re- 
garde obliquement, on aperijoit un aplutissement de U 
cornee. Chez un üipin cantórisé fortement, et conservé pour 
suivre ia cícatrisatiuo jusqu'i la Gn, les images catoptríques sa 
voyaieutdés lediMtKtéme j[iur, m'iis aprés un mois et demi, 
il n'eiistail plus qu'un léger trouble diiiiinuunt tous les joars; 
h l'examen oblique on apercevalt une iacettc indíquant le point 
ou le cautére avait été appliqué. 
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Te!s sont les eflets primitifs el consécutifs de la caulérisation 
i^née de la cornés chez les aaimaui ; il est permis, je crois, de 
conclure que cetteopération est non-seulemeut possible, mais 
présente encoré des avantages. Son manuel opératoire n'est 
pas compliqué ¡ cile peut se faire parlout, méme au lit du 
malade; l'eschare qu'elle produit estpeuétendue.bien limitée; 
son aclion est prompfe, peii profonde, on peut le graduer & 
volonté ; elle n'est p.is accompagnée d'une dculeur forte, ne 
provoque pas de réaction inflam mato iré, et les traces qu '«lid 
laisse sont miniDies. J'insisterai surtout sur ees points : )imi- 
tation de l'action du cautére actuel; absence de réacUon iD- 
Qammatoire consécutive et de leucome considerable. 

Limitation parfaite de l'effet produit par le cautére actual. 
— N"n-«eulement le fer rouge produit prompfement et súre- 
menl une escliare, mais cette eschure offre dtís bords neis et 
précis : il différe en cela du nilrate d'argenf, dont l'action est 
ditficilement límilable au moment de l'opération et consécu- 
tivement. Applíquá sur l'oeil, le nitrste d'aigent se dissout fa- 
cilement, provoque la motnification des elementa coroéens, et 
formant avec enx des cumposés salins, des albuminates, se 
répand avec d'uulant plus de facilité que l'oeil est plus biimeclé 
par leí larmes, puis va cautériser bien au delá du point toucbé, 
produisant aínsi des escbares avec prolongements et fusées 
irréguliéres. De plus.si Ton n'a pas soin de neutraliser immé- 
diatement avec l'eau salee, il restera encoré assez de caustique 
pour amener des désordres sur la conjonctive palpébrale. Ún 
peut, il est vrai, toucher d'une maniere légére la cornee, et 
neutraliser bur le cbamp; Mais dans ce cas, l'eschare sera trop 
superficielle et on ue pourra en attendre lesrésultatsthérapeu- 
tiqnes désirés. 
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Absence de réaction in¡{ammatoÍre. — J'insistfl sur cetta 
parlicularité, car il scinlileraíl du primo abord qiio le fer 
rong«app1i({ué EurTccil doilnrocneruneréactíünconsidiSnible. 
Dans toutes les expérieaMS hileíinur les animnux lacautérisa- 
tionignéea'a jamáis ¿té íuívÍb do sympWnifl inflauímaUíire. 
A peine observait-on un peu d'hypprómifi conjonclivaln ct 
qnelques mucnsités sur les boi'ds palpóbraux. Chex les stijots 
que j'ai vii cautériier dans un but tbérupeiiti()Uü, íl fu a Hf-, ds 
méine, la réaclioD ne s'est montr'^e, ni dans le jnur de ropera- 
tion, ni dans les jours suivants : chcz !cs uns et les autrcs, U 
cicat i'isation arrivait sans (ju'on ait eu A redoutcr un aecidcnt. 

En est-il de niéme lorsqu'on cautérise avec le nilrate d'ar- 
gent pur? Four m'en rendre compte, j'ai caut¿rís¿ U cornee 
de quetquesiapinsavec le crayon. L'applicalion da catislique 
n'a pas élé plus douluureuse que culle dii feí- ruuj^e, mais en 
examinunt ranimal qutlques heures upn'ís, j'ai oté surpris do 
l'juflamination provoquéo, les paupiéres éUient colliJes par la 
sécrélion, et si Je les entrouvais, il s'éeuulaít une qunntilé asseí 
forte de pus. Autour de l'endroit cautérísé, rinfluminulton 
élait forte, et Tanimal paraissail abattu ¡ cet ¿tat élaít d'au- 
lont plus frappant qu'á cM¿, d'uulres lupiíis cautérixis aveo 
raiguiilt; eouraient et maogeaieut comino d'habitudc sana 
avoir les yeux enflainmés. 

Pour juger des eOots de I'appltcatioa du nilrnte d'argent 
sur la corlee bumaine, je ue ferni que rapporler le paroles de 
Guépin de Ndutesetlaprécaution qu'il était obligó de prendro 
lorsqu'il enipluyaitcegenredccaut¿rÍsation; ■ babitucllemcni 
«es caut^res occasíonnent une vive douleur et excitent une ré- 
action quídevieni tré^violente; je remedie & la douleur par des 
cataplasmes arrosés d'eou blancbe ap|il¡i{ués sur l'tEil, par 
des Trictions narcotiques sur le front et les tempet, par la diite, 
«t par des potions calmantes. Je combata rinflammation pro- 
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premenl «lite par une forte applioation de sangsues derriére 
roreíllo, en ayant soin, au moment oü eUes tombeat, d'emp¿- 
cher toute flexión vcrslaléle, pardesrévulsifi sar les metnbres 
ioférieurs et swtoutsupérieurs. u (Des cautéres praiiqut^s i la 
CDTOÍe dans letraÜemeot des ¡nflamni.itions avec opacilé ile la 
membrsaederbiinieuraqueuse, Aa.d'ocuUst.lom.XXSlI, 1854.) 
Telles Kual lea paroles de Guépia ; elles soiit assez explicites, 
et les fails observes sur les animaux concordent avec ce (¡u'il a 
"vu. II est doüc pinriiiis d'afürmer la supériorité du fer rouge, 
lorsqu'on veut agir Xorteraent, promplement et súrement sur 
la cornee, dans un bbt thérapputique. 

>lais ce ne sont pas les seuls avaniages sur le&quels je doíve 
iosistcr : il en est un autre qui mérite d'étre pris en considéi-a ■ 
lioa. Le fer rouge appliqué sur la comee produit la combustión 
des éléments atteints, et par suite une e^cbare bien limitée. U 
se íail conséculivement une eicatrisation plus ou moins rapíde 
suivunt le profondt^ur de t'escbare, la pression de la cbaleur 
et la durée d'iipplicalion du CMulére, cicatrisaliun quiseler* 
mine par la formatjon d'unc cicatrice légére, blancbáire, dont 
I'opacilé disparaltpresque complétement. Le nitrate d'argent, 
luí, outre Tescbare superficiel qu'íl produit, peut en raison de 
sa solubilité péoétrer plus profoadéinent, et formtir avec les 
élémeots coroéens des coniposiis colores indélébiles. qui 
s'opposeront plus tard pour Loujours au passa^e des rayoQS 
lumineux. Cettecomplication arnverad'AutaDtplus&cilenient, 
qu' OH est obligó de revenir plus souveat á la cuulét-isatiioo et 
qu'il existe di-ji\ uneporte U'entrée. 

En eíTutlIeckel {Journal ibi^rapeutique d"'S,0, 1874]a prouvé 
que les applícutions de solution argenllue ue peuvent produire 
de ucbes métalliques, s'il ne s'est pas formé au préuluble sor 
la surface cornéeaoe une ulo'ratioa plus ou moins grande qui 
t^a permelte riofiltration dans le tissu transparent. U ne faut 
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pasiion ptusoublier que le di^p&t mélalUqnc aune plus grande 
teDdancc á s'opércr daos ka cotiches profundas qu« dans Im 
couches superficielles, landis qnc la tache résiilUinl da Kaclion 
dti fer rouge sera toujours snperíicielte. Eofin Hcckcl fail alla- 
sion á la produclion de tache» ijui ne puuvmit exisler avcc le 
fer rouge. « Quolijnefiis, dil-il, lu d<ip<lt mtíblliquo, uu lioii 
de se faire dans los maillfs de la ciirníe. so prodnit dansl'ulcé- 
ration méme, par la ¡rabstance mal dissoote, qni comblts alora 
la pe rte desubslance. Ce Jépftt, (¡tioique coiiis étrnnger, n'est 
pas e3|iulsé, et peut méme étre rccouvert par uno fonnation 
épithéliale. • 



Indicatlons genérales de la oaatdrlsation Ignée 
de la cornee. 

Aprés avoir ¿tudié les effets prímitifs ct consécut'ifs de la 
cautémation ¡gnée de ja cornee, en avoír décrit le manuol 
opera toire et mootré combien cette optara tion eat fucile, pronipte 
et sans danger, il est naturcl de Eedemandcr dans quul cas 
OD peut l'einployer.coDtre quelles aHectioDS vurnécnuo!) ou pcut 
l'utitiser, en un mot quelles en soiit les indícations. 

Lorsquc le chirargien cauléríse, íl se proposo ordinaircineot 
de détruire ; mais souvent ce n'est pus son seul de&s«in : il peut 
avoir un but molos restreint, dépasser l'acle matériel qu'il ac- 
complit, eten viser les conséquencej. Pour lui Topéralion eat 
UD moyeo puissant pour ínipi'imer ¿ Tatlection une modifícA» 
tioD salutaire, ou bien ti veut utiliser les résultats de la cautéri- 
sation, parexemple Is formatiun d'unUtso solide etrelractile. 
En d'antres termes, la caulérisation peut kira destructive, mo> 
díficalrice ou formatrice. 

II eí-t factle de voir ce que ees diversea dínominalions d'uoe 
méme opératioD ont d'artiEciel. Au food ti n'y a qu'uoe caa- 
t¿risaUoi),c'esl-^dIre un acle qui a pour résultat immédiat la 
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mort plus ou moins rapide d'ane partie circonscrite du corpa. 
Cependant cette classificalion, si arbitrairequ'elle soit, ale 
grand avanUge de permettreau chirurgien de choisir iramé- 
diatement le procede le mieux en rapport avec le résullat qu'il 
veul obteoir. 



Cautérisation modificatrice. — Les agents de la cautérisa- 
tion, mis en conUct avec les lissus normaus ou d'origine mor- 
bide, ont pour effet constant de détruire les parties qu'üs tou- 
clienl. Mais souvent nu aulre bul estatleintdu mémecoup: 
tout en produisaut une escbare plus ou moios profoude, ils 
produisent des modlfications importantes. 

Ainsi la caulérisatioD peut tracsformei lasurfuced'nnesolu- 
tioD de coutinuilé dont la cicatrisation marche mal (plaies fon- 
gueuses, ulcere, etc.) en une eschare plus ou moins profonde, 
á laqueile succédera une plaie saiufl, marchant fraiichement 
vei's laguét'isoD. Ello peut aussi substítuer h une inflatuuiation 
dont la marche ct la durée sont cunnues, une intlamnialioo 
doDt la marche et la durée sont préférables. Dans ees cas, nous 
pouvons i. bon droit l'appeler modificatiice. Le fer rouge n'est 
p&E ici puremeut destrucleur ¡ il produit une eschare, il est vrai, 
mais en méme lemps 11 impressionne les tissus voisins et 
chango leur vitalité.U'est ainsi qu'on a proposé decautériserles 
plaies qui présentent un temps d'arréldans leur marche vers 
la guérison, et qui, au lieu de progresser, ofEreiit un aspect 
flasque. C'est ainsi qu'on a eoiployé le fer rouge dans lu cas 
d'ulcéresrebelles etfongueux, dont lu séciétionest de mauvaise 
natui-e, daos le cas de pourriture d'hApital, de pourriture 
scriifuleuse, pour modifier les tissus et eiciter une réaction stt— 
lulaire (Follin tom. 1 p. 135], dans les aQectiun utérines, pour 
augnienler la vitalité de l'organe (Courty .Traite p- 247). II est 
diíQcile de citer loutes les maladies centre lesquellea ou a era- 



ployé la cauWrisation cotnmeíigent modificateur. Leaexemple» 
pr^cédeals suifiient pour niontrer les bons effets «ju'on est en 
droit d'en atteodre: car quoique nous ne soyons pus fixés sur 
lemécanísmesuivant legue) s'opérent ees heui-euxcbangements, 
qu'on admetle une irritalion directe, modificatrice par elle- 
méme, ou bien une actioo subsfitutíve ou révulsive, les indi- 
catioDS u'en sont pas moins nettement formulées, et la pmtique 
cbirurgicale n'eo a pas moins prononcé i If-.uv égard. 

Partaot de ce I onoées, el frappé des effets du fer rouge sur 
la cornee saine, M. Gayet a élé amené á s'en servir pour le 
traiteoient de^ ulceres coruéens, qui en raison de leur marche 
onl re^u le nom d'ulcéres torpides, et menacent de s'éterniser. 
Les quelques observatious que je donne plus loin montreroot 
les bons eCTels d'un modilicateur aussi pi-écieux, et mettront en 
évidence ses avanlages sur le nitrate d'aigent. 

Cauíérñation destructive el modificatrice. — A colé de la 
cautérisation purement modificatrice, on doit placer la cauté- 
ñsalion destructive, c'esl-i-dirc celle dans laquelle on a pour 
bul de detruire les tissus infiltras de virus et de veoins comme 
par exemple dans les cas de plaies virulentea : rage, morve, 
líircio, morsures de serpeat, pustule maligne, etc. Dans ees cas 
on se propose de faire disparattre rapidement et sfirement le 
mal et d'cmpécher son extensión. On a alors recours au fer 
rouge qui est d'un emploi facile et expéditif, et je n'ai pas be- 
soin de diré qu'un a souveot réussi. 

Souvent aussi ees deux fins serout dans te pensée du chirur- 
gien. U se pi-oposera en méme temps de detruire et de modi- 
fler ainsi, dans te cas de chancre simple ou réiuoculable, on 
cautérise profondément non-seulement pour detruire l'ulcí-re 
virulent, mais pour amener la formation de bourgeoDS de 
bonne nature. C'est en partant du méine principe qu'oa a, 
Passerat. 4 
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dans le troisiéme eofin, mettant á profit les résultats ultimes 
de la cautérisation, on Texposera au kératocone. 

Je passerai rapidement en revue ees diverses affectíons. Je 
tácherai d*en étudier la pathogénie; j'énumérerai les divers 
traitements qu'on lui a opposés^ et donnerai les résultats obte- 
nus dans ees affections au moyen de la cautérisation ignée. 




DEUXlÉiÍE PARTIE. 



Des ulceres de la cornee. 



La corone, commtí toutes les autres parties da corps, peut 
¿tre le siége d'ulcéres; mais lá comine ailleurs les ulceres n'ont 
pas une origine un¡que,et peuvent provenir de causes diverses. 
Lo diagnostic de leur pathogéníe, ea effet. oOre les mémes dif- 
ficultés que celui des alFectioiis de la peau, dans l'éUide des- 
quetles il faut teñir cotnple de l'affectlon elle-mÉme, du terapé- 
rament du sujet et des diathéses dont ¡1 peut ¿tre alteiiit. 

Quoi qu'il en soit, la fréquence, la ténacité des ulceres cor- 
oéens, leur gravité ordinaire, ont de tout temps allii-é t'atten- 
tion des chirurgiens. Oq a fait beaucoup de recherches, publiá 
des travaux nombreux, inventé d'ingénieux procedes opéra- 
toires; mais il faut I'avouer, malgré taut d'efforts, U Ihéra- 
peutique des ulceres de la cornee en general laisse encoré 
beaucoup á désirer. Contre une alfeclion si tenace, si dífCcile, 
il est nécessaire que le cbirurgien poss6de des moyens varíes, 
qu'il puisse Itis adapter aux cas particuliers, ct nous croyons 
que la caut¿risation ignée peut étre proposite comme l'un des 
plus puissanLs. Mais semblable en cela d toute autre opéra- 
tion, elle a ses iadications et ne saurait réussir si elle n'est pas 
employée á propos. 

Les aociens chirurgiens et m¿me quelques modernes ont 
mulliptié & l'inQni les varietés d'ulcéres de la cornee, et pro- 
posé des divlsions sans intérét bien pratique. Elles rfposent 
sur leur apparence extérieure p1ut¿t que sur leur origine et 
leur marcbe. C'est ainsi que maltre Jean distingue des ulceres 
superficiels et des ulceres profonds. Oaiis la premiére catégo- 
rie, il admet quatre espéces aux noms plus ou moios bizarres : 
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brouillard nchlys, caligo; néphélion, nuhecnla, argemon 
ulcerís rotundum; epicanna, ulcere brftlant. Dans la seconde 
cat¿gorie, il distingue troís espéces : le cceloma, cavilas ou 
encavure, le bothrion ou fossiila, l'ulcére sordide. 

De nos jnurs on a admis des ulceres poiotillés, A facettes, des 
ulceres capulilormes, des ulceres seml-hinaires ou en coup 
d'ongle, des ulceres annutaires, vasculaires, pulpeux, des 
ulceres rélro-coniéens. 

Les auleurs du Compendium ont divisé les ulceres suivant 
leurplus ou moins de profondeur, el les ont designes sous les 
noms d'ulcéres superficicls, moyens et profonds. 

Meyer [CompeJidíum der Augenheilkundc, Wien 1866) les 
a parta^íés ea deux grandes classes: les ulceres par rósorpüon 
$t les ulceres iijílainniatoires. 

De toutus ees déuominaüons, peu sont restires, si ce ii'est 
pour désignerraspecl externe des ulc&res. Aussi me senible- 
l-il préíiírable, en teoiiut compte de rexpéiíence cliniqne et se 
Imdant sur leuf mai-cbt;, de lijs diviser avec M. Gayet [Dict, des 
teiences medicales) en ulceres rapides et ulceres atoa¡(¡ues. Celta 
división, il est vrai, ne repose sur aucuoe donnée anatoiuíque, 
tnais elle a le mérile de repondré á l'observdtion, (¡ui, si elle 
mootre dea causes bien düFérentes dan-s réclosion et l'entretien 
des ulceres, permetcepe&dant de les classer dans deux grandes 
catégories bien disliuctes : ceux qui ofl'rent une tendance plus 
ou luotns grande & la réparatioQ, et ceux qui présentent un 
aspect stationnaire. 

Toutetois cette división ne serait pas complete si on ue pla- 
fftit i cdL¿ de ees calógories une esp^e parliculiére d'ulcére 
comeen, bien étudiée cea derniéres années, et qui, en raison 
desa gravité, des expéiíencus de plusieiirs auleurs, des moyens 
employés potu' la combatiré, m¿i-ita uae attentioo particulidre : 
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je veux parler de l'ulcére corneae serpeas, ou kératite & bypo- 
pion. 

AÍDsi, trois divisioDs dans les ulceres de la cornee : alcire 
rapide ou avectendance & la g^uérison; alcí^re atooique ou 
torpide; enfio, l'ulcére grave serpigineux. Dans ees trois 
grandes e.«péces, on peut faire reulrer tous les cas qu'oD ren- 
coDtre daos la prat'que, et contre lesquels on a á agir. 

Je m'éteodrai peu sur les syraptómes, la marche, Icliologie 
des ulceres de la prem>¿re caliigorie : ce serait m'écat'ter de 
moD sujet. Mais j'énumérerai les dívera moyeos préconisás 
coutre ceux de la seconde, el lítcherai de meltie en lumiére les 
raisons qui ont engagé k leur appliquer le 1er rouge; pub j« 
m'arréterai surtout k la pathogénie de l'ulcére serpigineux. Je 
ferai ronnallre la cauiíO de son eclosión, qui ezpliqua sa gravité 
et Justina Temploi de ce moyen liérolque. 

1* ULCERES RAFIDES. 

L'ulcére rapide peut succéder á une affection quelconque de 
la cornee : phlycténe, traumatisme, etc. Généralement il n'ofíre 
pas une profondeur considerable, et le plus souvent 1 epithé- 
lium et la membrane de Bowmas sont seuls détruits. Sa forme 
est trcS'Variahle, et toujours ec rapport avec la cause qui Ini a 
doané naíssaoce. II peut s'accompagner de troubles fonction- 
nels cunsi'lérabies, roaison cbiserve une tcndance n]ar<|uée k la 
ci ca trisa ti oa, qui se termine par la reproduction de lame épi- 
théliale, et le plus Eouvent par la formation d'une tache ou 
leucome. 

üans une premiére période, ou période de detersión, oa 
aper^tiit une surface plusou moins anft-actueuse, plus ou moios 
¿tendue, présentant répitbélium et la membrane de B'iwmuun 
détruits, et remplacás par un amas de matiéres organiqíu». 
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de pyociles, etc. On a alors une plaie tomenleuse dont les 
diverses pnrties s'élíminent petit á petit. ' 

Mais bienfdt on voit apparaltre áes vaisseaux, qiii, pénétrant 
par la surface de la inembraDe ou entre les lam^s de la cornee, 
arriventjusqii'á l'ulcére. Des lors les sympfómes s'atténuent, 
les matiéres organiqneü qui rempUssaient la perte de substmce 
commeocent á disparaUre, la corQé<t reprend un peu de traas- 
parence, et bieotAt la sutface de l'ulcére redevient opaliae; 
puis I'épiderme, soit en se mulüpliant par lui-méme, soit en 
provenant des corpuscules cornéens, descend vers la surrace 
ulcérense el le recouvre d'iine minee peUicule sous laquelle 
s'opíre la réparation. L'ulcére prend alors une surfacc polie; 
en e:Tan)inant obliqu^^ment, on pciit obtenír les images citop* 
triques, mais on observe toujours des anfractuosités. A partir 
de ce moment, tous les symplómes subjectifs, doiileur, photo- 
pbobie, larmoiement, disparaissent oa dimiouent. Or, ce fatt, 
rapproché de l'amélioration obtenue par rocclusioi], no per- 
met-il pas de rattacber, en pnrtie tiu moins, tous ees symplAmes 
^rirritation des extrémités nerveuses de la cornee, qui dans 
I' ulcere sont mises ^ découvert et irritées par le frottement des 
pau piares. 

Enfin arrive la cicatrisation, qui donne lieu aux tates, dont 
la gravité dépend de leur position céntrale ou péríphériqíie et 
de Itíurótendue plus ou moins grande. Quelquerois, cependant, 
la régénération des parties altérées de la cornee se fait sans 
laisser de trace. Oasíoraní (Sur le Iraitement des laches de la 
cornee; comptes-rendus de I'Académie, 1661) a demontre que 
lu cornee se cicatríse pai'fuis sans laisser de trace consécutive^ 
et que cette régéuération est plus active k la périphérie qu'au 
centre de cette membrane. Mais le plus souvent, pour peu que 
la perte de substance aít été considerable, il restera une tache 
blanchátre tormée par un tissu de nouvelle formation, xaa' 
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logue comtne couleur, comme struclure an Üssn sclépotical, 
maiü différent essentiellemcnt de cuite membraae, dont le Ussu 
pi'tseate une regulante parfdite, tandis que les ¿léinenb du 
ttssu leucomaleux n'affectent aucune dispusition réguliére et 
sont commc tourbíUonnés. 

Oontre ees ulceres á marche rapide, la (hórapeulque doit 
fitre simple. lis guérisseiit souvent spüntanément, el le devüir 
du chirurgien consistera a ne rien faire qui puisse en enrayer 
la mjrche. H iosistera sur les précaulions bygiénique^, sur le 
Iraiteoieot general, et surtout au debut, pour calnier les sym- 
ptduies douloureus, sur l'occIusioD, pour empéclier tcut coo- 
tacf extéríeur et les frottements des paupiéres. II n'aura recours 
au traitement local que dans le cas oú l'iDÜamnialion devieii- 
drait trop considerable, et qu'il aurait á craindre la propaga- 
lion de linflummation aux membranes profondes de I'ceÍI, 

2" ÜLCÉRBS ATONIQÜES Oü T0RP1DE8. 



La deuxiéme varíete d'ulci:res de la coraée est tr¿s-bien 
désignée par les diverses dénuminations qu'on luí a données : 
ulceres atoniques, ulceres torpides, ulcí^res irritables. Oa peut 
les rencontrer chez tous les índividus, qucls que soient leur 
tempérament et leur age. Ma'ts le plus communéinent oa 
retrouve cbez ceuz qui en sont atteints les traces d'uns grande 
diaib^se : strume, syphilis, berpélisme, rhumatisme. Parfois 
on trouvo des lésions locales qui 1 'explíquent et renlrelien- 
nent : dévíations des cils, corps ótrangers, añectious des voies 
lacrymales, maladies profondes de l'oeil. D'autresfois, et c'est 
assez fréquent, malgré un e.xamen cunsciencieux, on na peu^ 
recounoltre la cause de leur origine et de leur entreíieu. Alors 
oii peut se demander si l'ou n'aurait pas aQaíre il quelque chose 
d'analogiie au mal perforant, si ees ulceres ne tiendt'aient paa 
Passeral- 5 
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h UBR altéraUon dfs nerls de la cornee atteiots daas leurs 
extrfímit¿s ou dans leurs centres nutritifs (fJnyot). Ce ijui sem- 
bleraít favoriser cette opinión, c'est que cus ulceres auxquels 
je fais allusion sont trés-petíts, Irés-douloureux el accompa- 
^nés de phénoménesréactionnels considerables. Quelle que soit 
la valeur de cette interprétatioD , il n'en est pas moins vrni que 
ees ulc&res atoniques sont assez communs, et que leur ténacilé 
fait souvent le désespoir du chirurgieo. 

Aussi oe faut-il pass'étonoer du grand nombre de moyens 
proposés pour les guérir. Leur multiplicité est une preuve qu'il 
n'y apointcontre eux de remede absolu efficace dans toua les 
cas , car celte mulliplicité ne se rescontré que pour les atiec- 
lions dans lesquelles la thérapeutique est souvent impuis- 
sante. 

Outre le traitement general, quí est surtout nécessaire ici et 
sur lequel ou a de tout temps insiste, les cbirur^iens ont vanté 
les collyíes, les fomentations, les rficlages, les paracentéses de 
la chambre anlérieure, les scarifications, la transfixión de l'ul- 
cére, sa caut^risation argentine, le séton filiforme, etc. J'ai 
méme vu améliorer avec des injections sous-cutanées de moc- 
pbine, pratiquées dans la región temporale, un ulcere torpide 
qui av&it resiste I l'opération de Stemish et á la cautérisation. 
Aussi, en proposant le fer rouge daos le traitement des vicui 
ulceres, n'ai-je pas l'intenlion de le substituer absolument aux 
moyens áéjk employés. Tous peuvcnt avoir leur indicalion ¡ 
mais OQ peut se demantler si, en les assocíant avec la Odutérj- 
sation ignée, le chirurglen n'aura pas une aclion plus efücace. 
Plus baut Je me suis étendu sur les eltcts du feu appliquú sur 
la cornee; j'ai monlré combien son action est rapide, Umitée et 
exempte de dangers. Je n'ai pas non plus ¿ répéter ce que j'ai 
déjá dit de sa supériorité sur le oitiate d'argent. 



ÜLCERB SBRPIOTKEm DE LA. CORNEE. 



Latroisiéme variéié d'ulc^re de lacarnéR est l'ulcñre serpi- 
gineiu. Ce Q'est au debut qn'une lesión ulcéreuse, mais se 
caraclérisant bientól par sa tendance i s'enfoncer dans le 
parenchyme de la membraae, a s'étendre en surfací:, de ma- 
niere á envahir petit á petit les pHi-ties raines de la cornee, JL 
se complique!- d'hypopion, d'iritis, el en deroier lieu de fonle 
de l'ceil. 

G'est ce caractépe qui lui a Talu le ñora qu'il porte {Das ttlcut 
corni-ce serpena iind seine therapie, Boan, 1870, Scemisb) ; les 
nticieniies dénominalion^ de kératiteá hypopion (Roser, Arhiv 
furophth., 11, p. 153); Bokarva [Zur Lehre won dcr hypopion 
keralitis, Zaricb, 187 1 ) ; abc^s torpides de la coraée (W. (jraefe) 
ont le inéme sens. 

II íiége smlout dans lea partios moyennes de la corn¿e, 
qut;lqiieruis u son centre, etsa Torine peut étre ronde ou ovale. 
Le fund de l'ulcéi'e cst plus nu moíns ptoiond, anfi'actueox, 
ivcouvert d'une masse púlpense, jüun&lre. Les bords sont snr- 
tüut caractéristiqíies; ils présenlenl comme des bourrelets jan- 
D&tres, en forme d'arcs ou de segmenta d'arcj, les uns á cóíé 
des autres. Tout autour de ees ares jaun&tres on voit dea lignes 
grises qiii parteot des bords, et qai se poftent en divergeant 
vers la face poslérieure de la cornee, l'arfois les extrómités de 
ees lignes sont réunies entre elles par des Iravées grises qui 
fonnent des lignes paralléles aux bords de l'ulcére, et cír- 
conscrivent tout un s^gmentde la comee. La portion de celte 
n)<>mbríine qui est en dndans de celte enceírt^ est légérement 
Irouble, mais celle qui est en debors conserve ses propriétés 
normales. 

En méme lemps des pbénoménes réactionnels se montrent : 
lannoiement, photophobie, Dévrose ciliaire, ínjecUoii bou»- 



coDJunctivale, iritis, chómosis, etc., et il est rere qu'iis ne 
soient pas tris-accentués, 

Lesaltérations de la chambre antérieure sont surtout remar- 
quables. l/hurneur aqiieiise se ti'ouble, ou bien on y voit 
apparaltre une tacbe circonscrittí dans le cercle tracé pai' les 
exlréinités postérieures des ligaes traversant obliqíiement la 
cornee. F.lle ressemble &. une vésícule attachée a la face posté- 
rieure de la cornee, adbérant parfois, lorsfiu'ella esl cenlrale, 
au bord pupitlaire et ¡t la capsule cristalliiiieDne par des fila- 
menls. Gette opucilé n'est snuvent qu'une minee couehe collée 
¡L la face postérieure de la menibrane, mais paraissant étre 
dans Ka substance, ce qui n'est pas, car on la détacbe en fuísant 
la ponclion. Dans un aulre groupe de cas, on rencontre aussi 
tineopacité dans la chambre aiitéi-ieure; mais celtefoiti il s'ugít 
d'ane vérilable colleclion purnlente, d'un bypopion. Quelle 
que snit l'origine dunnée au pus ; qu'on le fusse venir avec A.rlt 
de l'ouverture postéríeure de l'abcés, qu'on adaiettc avec 
Schweiger la migration des élémonts X travei-s la cornáe, qu'on 
lui donne pour origine l'iris, le corps ciliaire avec Stronieyer 
{üeberdic ursnchen der Hi/popíon Kcratitts, Archiv fur Ophlh,, 
i. XIX}, it n'en est pas nioins vrai que cette complication est 
trés-fréquente et qu'elle a méme sei-vi á désigner l'allection. 
Suivant Sosniiscb, ello so rencontrerail dans 70 OjO des cas 
observes & Itonn. 

La marche de l'ulcére est surtout importiute k étudier, et 
comme ¡^ I t^i dil, elle imprime k TaíTüction quelque clioee 
de caractéristíque. II avance en s'enf»ncant, change de place, 
s'étend d'un cótá pendont que d'un aulre la cicatrisaLtíoa com- 
mence. 

Tant que l?s bords présentent un point jaun&tre, un ne peut 
étre rasuré, et Ton doit craíndre de lo voir envabir des parties 
•aines. Celte extensión se fait dans le sens des aros msrg'iQauz 



tíínnc jaunátres '. il se produit une altération particuHére au 
pourtout' de l'ulcére, les ligues radiées disparaissRot peu & peu 
á peu daos l'opacité, ea métneteiaps que les bourrelets jaan&- 
tres arciformes s'eutourent d'uoe coloration grise qui peut 
s'étendre á toute la membrane. 

Le foad de l'ulcére, s'araincissaot de plus en plus, peut s'io- 
cuiver. Eq méme temps du pus se collecte dans la chambre 
anlérieure, et soq adhérenceá la face postéi-ieure faít croire 
que le processus s'étend et appartient á toute la niembrane. 
Le plussouvenlil se fait une perforatioo avec toutesses consé- 
qiiences, iritis, irído-cystite, foate de r<£ÍI. Les aulres suiles 
posaibles sont des leuconies plus ou moins largas, la pblbsíe du 
globe. il est rare que ralfíction se termine spontanémí'nt par 
oae simple opacité cicatricielle. 

L'ulcére serpif^iaeux ti' est pas trés-rare. Suívant ScemisU, ¡I 
repri^seale le 1 p. 100 des maladios oc ulaíres. II se reocoulre de 
préf<érence diez les persoones ágécs, el 40 fois sur 100 ia cause 
premié™ est une blessure de la cornee, quelquefuis un corpa 
élranger de la conjoactive.lls sont plu4 fréquenlidans It; trmps 
des moissoDs. Aussi les a-t-oa designes sous le nom d'abcés des 
moisonneurs et mis en avanl pour les expliqíicr la blessure de 
la cornee par un épi, l'état general des indivtdus affectés sui^ 
menes par an travail prolongé. On a encoreinsisté sur la co- 
existence des afiectioosde l'appareil lacrymal, el siirl'jutd'uae 
ducryocystite cbronique avec la furme d'ulcéru dont notis nous 
occupons.Cette lesión s'est pri'^eolée dans 32 0/0 des cas obser- 
ves par SoBmisb et depuis longtemps les chirurgiens recom- 
mandent de ne pas opérer les cataractes avant de s'Atre assuré 
du boa état des voies lacrymales. Jusqu*á nos jours, on n'avait 
pas saisi la relation qui existe entre ees deux afftctiuns. Mais 1«« 
derniéresexpérieaces, dans Texposé desquelle;: je vais entrer, 
ont permia d'aller au delí du fait observé par les cUaicieus, at 



de rapporter le processus serpigineux á une méme cause. Ce 
sbut suitüul les Iravaux d'Eberlh, Leber, Slromeyer, Frisch et 
Dolscheukow iiui ont écUIré la qufislion et fué la acieocesurla 
patbogéuie de cclle atfectioD. 

Kberth de Zuricb d¿montra en !873 (díe díphterkcAen 
Procesae.Centrabl., n'g ,parun grand nombre d'espé ríen ees, 
que la coruée d'un animal pouvait devenir diphthécitique 
par rinoculatioD de plusieurs substances : dt^pdts dipbli^riti- 
tiques du pbarjDX, des plaies, pus de phlébite, exsudats puru- 
Icuts de la péritonite puerpérale, etc., etc.; puis cxaminaot la 
kératife proclu¡Le,il constata que les liquides itifectieux Cltrós 
ne produisaient pas ou peu d'iuflamniation, tandis que ceux 
qai n'éiaient pas fillrés délerrainaient des Iroubles intenses et 
ameníiient la siippuration de la cornee. D'un autre c6té, U 
avait vu qu'une aiguilte métallique, íntroduile daas la cornee, 
ne détei'ininait qu'un léger troiible, limité au pourtcur du 
traumatismo, tandis qii'avcc un fil organique, la suppuratiüo 
était considerable et s'accompagnait de aombteux nitcrucocus 
de diir¿reQt(>$ dimeosions, Íl en conclnt que cps petits orgunis- 
mes putrides avaíeiil par leur préseoce ime action patbogéné- 
tiquii particuiiéte. 

La vcfie était ouverte. Peu apr¿s, Lebert (über EntzQndung 
der lloro haut durcb sepliscbe Infeclioo, Ccntralbl. n' 9) rap- 
portuiLdes nouvellcs obsei-vations et en tirait des conuliisions 
itnpnrlantt'S. Aussí en inuculant dans la cornee de lapio, 
du leptolhrix buccalis normal, on produit une k^ato- 
bypopion extrémement intense, qui parait d'abord localisée 
au point inoculé, mais qui préseute b¡ca<át une grande ten- 
dance á se propager aux autres partíes de l'ccil, oíTrant aiosi 
une resseniblance frappante avec la kérato-bypopioa de 
Tbomnie. üans un cas oü rinoculalion fut faite dans ta cbam- 
bm antérieure, la maixhe derinQammatioa futencore [>lusra- 



pide, V<s[\ fitt détruit par une panophthaUnie puruleote et 
exfaalaít une odenrputnde. 

A.U microscope, la substance inoculée se composait d'ainas 
de leptolbrix buccalis. presqne pur, sans oduur septique. Daas 
lacornée, on constatauíKtiD&Uration puruleote épaisse réticu- 
lée : entre les globules de pus il y avait en outre une matíére 
granúlense, muis il fnt impossible de trouver, soitdaosla cor- 
nee, 9ÓH dans le pus de la chambre antérieure, du leptothlix 
évident. 

Partant de li, Lcbert, faisant reniarquer rinipossibilé cons- 
tatée par plusienrs obsorvatciirs de produire espéñraentilfi- 
ment chez les animaux la kérattte «erpigineuse de rhomme, 
et la facilité de provoquer des accidenta semblabtes avec des 
liquides septiqnes, pensait que la marche si étounaute déla 
kératile purulente cbez Tbomme, l'tiícus corne(e serpens de 
Soamish devait éire attribuée á I'actioD d'une infection sep- 
tique. 

Stromeyer. la méme année, con&rma cette ínterprétation en 
pnbliant le r^soltat de ses expériences. Voici commeot ¡1 pro- 
o(de:il iotroduit, au niveau d'une blessurecornéeDne, des sub- 
stanoesde diverses naturps, métaux, pus, débrisdemiiscles saiu 
ou en pulréfacUoD, leptotbrix buccaUs et autres matiéres sep- 
tiques. 

Or, il a constaté que les plaies simples ou compliquées de 
corpsinorgauiqufts ne s'accompagnaieDt jamáis de suppura- 
tioQ. Quaot aux autres, eltes sont suivies d'une destruction rá- 
pida du t¡S3U corneen, de la prodnction de pus daos la cham- 
bre autérieure, d'iñtis, et datis les cas extremes de phlegmou 
de l'tjeil. 

La gravité et rinlensilé de ees "symptóraes patbologiques 
semblen! étruitement liées á la virulence de la mati&re septi- 
que employée. Pour lui, la tendance & lasuppwatioo et á Vea- 
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Taibissement des padies saines s'expliqae par la diffusion rá- 
pido de la matiére septiqae dans les divers oi-ganes. En 
ezaminant au microscope le porlion de cornee avoisinant le 
lieu do la blessure quelque lemps aprés rinoculation, on con- 
state en effet parfois íju'elle est infiltrée de hactóríes (über die 
Üi-sachen dep thypopeon kératitís, Arch. fúr Opih., t., XIX). 

Aprés avoir provútpié des lésions graves de l'ceit au moyen 
¿'JDoculatioDs septiqaes et avoir vu leur analogie avec l'ulcére 
serpigíneax, il éldít naturol de se demander quelles étaient lea 
eonditions nécessaires á leur produclion, d'étudier les modifi- 
cations apportées par les divers liquides et de suivre les phases 
du processus : tel est le but des exp¿riences de Dolscheakow, 
de Frisch, de Slromeyer, 

Dolschenkow a tait beaucoup d'inoculationsde matiéres sep- 
tiquesdansla cornee de lapinseta consigné ses observations 
dans le Centralblatt 1873, n* 42—43 (Revue des sciences me- 
dicales n' 3) ; il divise les 112 cas qu'il a observiís en Irois caté 
gories. La premiére contieot 29 cas qui ont pr¿seat<^ tes divers 
sympt&mes dans toulc leur inlensité. Au bout de 12 heures, le 
point inoculé présenlaitun Iroublei^pais.blanc. Le pus senion- 
trait au bout de 18 beui«s, et l'liypopion apr^s 24 heures ; du 
troísiéme au quntriéme jour la cornee se perforait. Pendant 
toute la durée de l'expérience l'état general des animauz 
resta it bon. 

A lasecondecatégorie appartiennent leseas incomplets. lis 
sont au nombre di 31 . Leiirs phénoménes sont plus lenls ; au 
bout de 30 ou 45 heures seulcment ou voit le trouble de la 
cornee, pub l'bypopion. Enfin l'inllaDimation diminue et dis- 
paraltsans amener des aecidents graves. 

nans la troisióme catégorie, l'auteur a place 52 cas négatífs. 
Les phi^noménes observes ont éié iiisigniüants et ressemblaieut 
& ceux d'une plaie simple. 
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L'aiitetir relate ensuite ce quo l'examen microscopique lui a 
rév.!!é. 

D'tns les 29 cas complets, il n'a pa coostater t'existence des 
bacterios que dans les points les plus Gas des préparations et 
dans li^s endroits oü riafiltration piirulente n'était pas trop 
abondaote. Quant a l'examen du sang et des aulres ori^aties, il 
a loujours donné des résnltats négatifs. 

Po'ir tnieux étudier la marche de la lósioo dans les cas in- 
coinplels, l'auteur a laissé vivre 22 lapins. Oc chez eux les 
badenes disparurent ; chez les autres il constata leur esistence 
sous forme de rayons autour du poiol inoculé, les secteun 
compris eotre ees rayons élant lesiége d'une iofiltration pupu- 
lente. Vers la péripliéríe, rinfillpation purulente formait une 
soné continué qui séparait les partíes malades du tissu resté 
saín. 

Poup les cas né^atifs, íls ne dona&rent aucun résulíat. L'au- 
teur en conclut que la gravité des cas de la premii^re categoría 
doit étre attribuée uniquement á la présence des hactéries. 
II termine son Iravail par les conclusions suivantes : 
4* La méme quautité inoculé» de m6meá des animouxdiffé- 
rents, donne des resultáis différents. 

2* Une incisión assez proírinde de la cornee et recouvfirte de 
matiéres septíques, n'améne que des réuultats inflammatoires 
simples. Tandis qu'unepíqAre faite en mémetemps sur l'autro 
oeil produit une nécrose complete; aussi poar étre certain faut- 
il faire une piqúre profunde. 

3° II faut que le liquide inoculé contienne des bacttfries en 
trés-grande quantité. C'est ainsi que les dépOts qui se font sur 
lesmasclns en putréfaction, surtout d'individus morts d'une af* 
fection fébrile, sont les plus puissants. 

Prisch (Erlangen, 1874) dans nn travail consciencieux, 
conQrmc les observations precedentes, el met en lumiére le 
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moclede propagatioD di?s parasites. Comme Dolscheukow, il 
obsérvales diífárencps qui ^uiventles inocnlalions. Dans une 
partie des cas, la réaction esl si faible qu'il se produít & peine 
un liouble macroscopique visible, Un certain nombre de oor- 
pusculcs purulents se rassemblent autour de la piquee, puis 
tout disparan. Dans une forme plus intense, «n a une accumu- 
lation plus ahondante de produils inilanimatoires. U eu resulte 
une émineocetrouble de la cornee quí se transforme bienlót 
en ulcere plat. 

Celui-ci peut secicatriseroubien persister un cartain temps, 
soit en restant stationnaire, soitens'agrandissantcommel'ulcus 
corneae serpens. Alors apparaíssent des troubles plus ou muins 
étendus ríe la cornee; quelquefois celle-ci paralt finement 
ponctuée á la face poslérieure. De petites éiniaences fonniSes 
par des celliiles pnrulentes se forment sur la membrane de 
Bescemet, il survient conséculivemeat de l'iritis, de l'hypo- 
pion, puis la rupture de la chambre antéricure. SÍ des vais- 
seaux arrivent des bards de la cornee, la guérison peut encoré 
se faire. Dans les cas extremes, la cornee entiére, ou tout un 
segment se nécrose. Dans qnelques cas on trouve des vibrions 
dans loute la cornee. Mnis ils fonl défaut ou bien n'ont été ob- 
serves dans les degrés faibles que vers les bords de l'ulcére, 
ou dans son voisinageimmédiat. 

D'oü viennent ees diHérences? I'autaur les explique par ce 
fait que dans les formes légéres les para<ites ne produísent 
dans le tissu corneen qu'une irritatioo mécanique, tandis que 
dans les formes graves ils se multiplient, envahissent le tissu 
saín et vont étendre rinfection. 

11 a surtout étudié leurmodede propagation. Elle s'op¿re 
dans le sens de la moindre résistance, par conséqnent, entre 
les faisceaui, les faisceaux übrillaires, aprés dissolution préa- 
lable de la substance unissante et parfois aussi daos les canaux 



& suc eiles trajeh iierveiix. Dans biea des cas, Íl a va se pro- 
duire la figure étoüée qu'Ebertha décril córame des mycoses de 
la coi'D¿e. Quant k leur extensión, elle ne se fait {las par des 
changements de lieu actifs , mais par mouvement d'accroisse- 
fnent íncessant (Billrolh) c'est-á-dire par des déplacemeotsquí 
résultenlderaugmentationen massedes orgauismes nouveaux. 

Frisch a consacré un cbapitre spúcial á fa diversité d'acUoa 
des liquides em pío yes. 

Voici les priiicipauxpoints qu'il met enrelief :Touteslesino- 
culalions ne sont pas etBcaces. Au bout d'un temps plus ou 
moins long, touten lessubstancei virulealesperdenlleur «fGca- 
cilé : ceiles quiagissent le plus súremeiit et le plus longtempa 
sonl les inatiéres qui renfet-ment des coccus de moyenne gran- 
deur, cooidonnés en petites cbalnes, cotiime on trouve dans 
les exsuduts inQnmaiatoires de la cavilé abdominale dans la 
fitívrepuerpérale. La marche ulWrieure déla kératite cst in- 
dépendantedela rapidtté de la pruliférutioo, de la varíete etde 
la mobililé des éiémeoU parasitairea, mais elle dépend de ta 
□ature de la maliére inoculée. La ráacUon la plus violente a 
¿té observúeapFésl'tnoculatlon de l'eau pntr¿6ée, de larnbeau 
de tissus iiécro<^s, de bouiilie de gangréiie nosocorníale, et 
enfin de pus acide. Lorsqu'oa inocule le dépAL Qbrineux d'une 
pUiegi'anuleuseprésentaut la méme quantitó etla méme forme 
de parasites, mais offrant des élata murbides différents, le ca- 
ract^re de l'ulcéi'e corneen est bahituellemenl en rapport 
aveec^luí de ees inQummations. 

C'est ainsi (jue des inoculations de plaies érysi pélate oses 
proToquent de* processus progressifs & marche ainhulaate et 
la kératile &hypopion, landts que des inoculations de puspro- 
veniint de plaies onÜnaire* délerminfnt sur la cormíe une 
réiLctiou plus ou moins faíble et méme nulle. Eofin en faisant 
plusieurs series d 'inoculations succes^ves de la sécrótioQ d'un 
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ulcere contenant des coccus recueíllis sur un oeil malade et 
Iransportés sur des yeux saios, il a constaté de la quatriéme k 
la sixiéme génératioa uo ¿puUeiuent complet de la virulence. 
Par les observations precedentes, ilesi done établi que lino- 
culatton de matiéres septiques produil une Itérulite grave et 
que cette kératite présente une ressemblance parfaite avec 
l'ulcus come serpensffi de Thomme. 11 reste i voir la part qui 
revient daos ees accidents aux bactéries, au liquide ou á la ma- 
liére organique qui leur sert de véUicule. C'est Stroineyei- de 
Gcettiogue qui s'est chargé de resondre ce probléme {Nene un- 
tersuchungen über die Ümplkeratitis-Arch, f. oplht. 1. XXII — 
Revue des scienres médíiraies, n" 19). 

Deujcméthudesd'eJipérimeiitation ponvaíenl élre adoptées. 
II fallait faire usage ou bien d'und matiére septique, débar- 
nsiée de badenes, ou bien se servir de hactérics conlenuea 
dans un liquide n'ayant aucune proprúté iufeclieuse. Comme 
leprouvent les expériences de M. Pasteup, la premiare mé— 
Ihode présente des üiTScullés iosurmontables. Stromeyer a ap- 
pliqué laseconde. Voici comment ¡I y est parvenú. 

On sait qu'en pla^ant une cerluine quantilé de champigoons 
microscopiques dans un liquide amrnouiacal, qui leur t'ournit 
de Tazóte, et contenant une substance organique qui leur cede 
du charbon, ils se r^'produisent et pullulent avec une entróme 
facilité. Parlunt de ce principe, il s'est servi d'une solution 
composée de phospbate de chaux de sulfate de magnésie, d'a- 
cétate d'ammoniaque dans laquetle il a mis quelques gouLtes 
d'un liquide contenant des bacterios. Oes infusoires en engen- 
drérent alors de nouveaui: nvec une fécondité extraordínaíre, 
tant qu'il resta dans le liquide des matériauxnuIritiK 11 trans- 
porta une goutte du nouveau liquide renfermant des btctéries 
de génératiun nouvelle dans une solulion identique. De nou- 
velles bactéries se développtirent, eten conlinuant ainsi, ilcrut 



— 45 — 
élr<^ arrivé áolítenirdes bactéries dans un liquide géni^rateur 
essentielleinenldillérent de celui qui les renfermait d'abopd el 
□'ayaot plus de propriétés nocives. Avec cu liquide, tt fil des 
Jnoculations dans la cornee de lapins, el comparanl les resul- 
táis obtenus avec ceux que donneat les iuoculations septiques, 
il se croit autorisé k poser les conclusionssuivantes : 

L'ínoculation dans la cornee de simples bactéries obtenues 
arlificiellement par le procede précédent provoque les mémes 
symptdmes que l'inoculation de matiéres septiques. 

La kératite provoquée par les bactéries seules difiere pour- 
tanl en ce seiis qu'au boutd'un certaiu temps les acciJeots ia- 
Diminatoiras rétrocédenl d'eux-méraes, el qu'il est fort rare de 
voir la cornee se détruire en entier. 

L'intt'oduclion de bactéries obtenues artifíciellement dans la 
chambre antérieuie donne naissance aux iritis ptasliques, 
adhésive.quí ne difTóreen ríen decelle quisurvient aprúsl'ino- 
culatioo de la cornee par les mémes substances. 

Le liquide nourricier qui seit k la procríation des bacté- 
ries, quand il ne renferme pas ees infusoires, ne provoque 
qu'unc réaction insigniüante, qu'on Tinjecte dans la cornee ou 
dans la chambre antérieure. 

La chaleur fait perdre aux bactéries leurs propriélés nocíves 
et Ton peut alors les injecter impunéinenl dans la cornee ou la 
chambre antérieure. 

De l'exposé des expériences precedentes d'Eberth, Lebert, 
Frisch, Dolscbeukow, Stromeyer, il est permis de conclure : 

I» L'ini'culation daus la cornee des animaux de substances 
pulrid<:s di^terminent rapparition de symptómcs graves (Ebertb, 
Lebert, Frisch, Stromeyer). 

2° Cette kératite artiflcielle, par sessymptftmes locauxaussi 
biea que par sa tendance á se propager aux parties voisíiies, 
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ofire la plus graade analogte avec la kératite á bypopion, 
l'utous corneae serpens {Eberth, Frish, Stromeyer). 

3' Cependant les résiittats des íouculatioits dépendeot de 
trois coriditions : indi vid iialité des aniínaux en expériences, 
mode d'inoculalion el mati^res ¡iioculées (Düihcheukow), 

4' L'exteiisioD des parásitas ne se fail pas par des change- 
ments de lieux acÜls, maís par un mouvement d'accroissement, 
pardps déplacements résultantde l'augmentation en masse des 
organismes nouveaux. Parfois on n'observe que rirritatiou mó- 
cani<]ue, landis que dans les cas graves, ou a affaire & l'accrois- 
sement considerable des parasites (Frisch). 

5* La part prinripale dans lus pliénoménes observas revient 
aux bactéries, mais les symplómes n'apparaissení au complet 
queUirsquoon a inoculé le liquide septique et les badenes 
(Stromeyer). 

6' En somtne, I'nlcíre serpigineux apour origine une infec- 
tion lócale de !a cornee, pouvant s'étendre aux parties pro- 
fondcR de l'ceil et amenor la perfe de cet organe. 

7' Dans le traitement de cetle ulTeclion on doíl avoir en vue 
celte infeclion lócale qu'il f:iut eniayer, et les troubles sympa— 
Ihiques provoques dans l'ceil qu'il est nécessaire de combatiré 
eo ménie lemp». II n'cst pas inutiie de rnppeler h ce propos 
un defe resultáis des espériences do Stromeyer, que la cliaieur 
isit perdre aux bactéries leurs propriétés nocives. 

Traitement. — Le trailementdij l'ulcére serpigineux de la 
cornee n'a donué que de mauvais résultats, jusqu'au moment 
oú S(emisb a fait connaltre et apprécier le sien. 

II le divise eo (raitement próventifet traitement ouratif qul 
peutétre medical oo cbirurgiuaL 

Dans le traitement préventif, Scemish a snilout en vue les 
sfFectiuns des voies laciymales, il insisie sur la nécessilé de 
combatiré les dacryocyslítes et conseiUe dans ce bul de laver, 



modifier \e. sac avec des astringenls et des causliques. It recom- 
inande de ne jamáis tenter one opéralion sur les yeux d'un 
malade aUeint d'iiillammalíoiis chroniques des voíes laory- 
males. 

Quaiit aux moyens curatifs, il les divise en deux grandes 
classes, suivant qa'on intervient cbirurgicalement ou non. Le 
Irailement medical consiste dansl'emploi de l'atropíne, de ?a 
chaleur humide (de GraeTe, Arch. f. optht. VI 2. p. 132), da 
bandean compressif (de Graerf,Arch.r. optht. IX). de Gratf re- 
conimande aussi des instillalions d'eau chlur^e (\rcli. für 
Oplh. M 2 p, 205) ou bien raltouchement de la cornee avec 
le nilrnte d'argent. L'eau chloróe avait d'abord été vantéc par 
Horrer, el Grossman (Wien medicdl Preís, n" 46-47)arapport¿ 
des succés obtenus par celte méthode, qu'il regarde comme 
un bon moyen nntiseptiqne. Schiss, partant des mémes idees, 
apprend que depuis longteraps Íl emploie dens loutes tes ex- 
tractions de crisLallins la méthode de Lisler modifiées, el s'en 
declare trés-sutisfail. Sur 37 cas, il n'aurait en qu'une snppu- 
ralion de la cornee. 

Letraitement chirurgica! consiste dans l'emploi de la para- 
centése marginale de riridectomie (de Graefc, Arch. f, Ophth- 
IV, 2) 011 bien dans la Fenle du fond de I'ulcére en tenant la 
ptaie ouverte pendant quelque temps (Soemish, das Ulcus 
corneíE eerpens, Bonn 1870). Je m'arréterai un instanl á la pra- 
tique de ce dernier auteur, car par ses succés enregistrés loas 
les jours, elle a attiré I'altention dos chirurgiens. 

Lorsque le processus est de date récenle, que l'ulcére est li- 
mité, qu'il y ait oa non hypopion, qu'il n'existe aacane ten- 
dance h s'étendre, it faul se borner pendant quelques joars i 
l'atropine; elle enraye parfois délinitivement la maladiesur- 
tonl chez les jeunes sujets. Lorsqu'on est convaincu de Tinsufli- 
Mnce de l'atropine seale, que l'ulcére ne s'est pas lr¿s éleodo, 




el (¡tie les phénoinénes réactionnels ae sont pas trós-violents. 
on peut essayer d'ajouter la chaleur humide {compresses trem- 
. péesdans l'eauá 30 degr. Réainnur etappliquées sur l'reil), oo 
bien le bandeau compressif. Ce dernier loutefois serait contre- 
indiqué s'il eststait une maladie des voies lacrymales. Au hout 
de 48 beures de ce traitement, oo doil voir le processus s'arrfi- 
ter. S'il n'en est pas ainsi, il faiit laisser ce traitement et recou- 
rir 4 une opération. 

Lh meilleure pour Scemish consiste á fendre le fond de ['ul- 
cere danstoute su largeur el á teñir la plaie ouverte, en intro- 
duisant tous les jours un stylet mousse jusqu'á ce que l'ulcére 
cominenceik se cicatriaer. Soemish la pratique depuis S ans, 
dans saclinique de Bonn, etses succéslaluí font recommander 
coinme étant le traitement le plus sAr. Pour luí le relard de Tio- 
tervention est plus nuÍRÍble que son emploine le serait au cas oü 
l'on pourrait arriver sans elle á la guérison, II faut méme 
opórer lorsqu'oa espere sauver seuloment une petile |)ortion 
de comee. 

Voici quel est son manuel opératoire. Aprfes avoir ñxé Tceil 
ct ecarte les paupiéres, on coupe l'ulcére eu son mitieu, en 
ayantsoin que la ponclion et la contre-ponctiúQ porlent sur 
des tissos sains, et par cooséquent soient «u dehors de l'ul- 
cére. Iminédiatement on remarque la coagulation de l'bumeur 
&queuse qui s'est écbappéet apparalt cómase une mas:>e gru* 
meleuse dans le sac conjooctlval. II faut eusuite neltuyer la 
plaie, instiller de l'atrüpine, plticer un bandage compresí^lfet 
laiíiser le malade dan» le repos borizonlal. Au bout de quel- 
ques bfiures, on rouvre l'abcés et l'on remet de l'atropine. Oo 
remarque bientót que l'bumeur aqueuse perd sa propensión á 
se cüaguler, que le conteou de la chambre antérieure s'éclair- 
cit t!t ([«e les opaeiliís disparaisseut, II faut rouvrir la plaie 
jusqu'á ce que la cicatrisstiou s'établísse, c'est-á-dÍro jusqu'á. 
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ce qui- les deniers points jaunes aicnL dispuru, et que le fond 
de l'ii'cére lie présente plus de débrís de üssu tnortilié. llette 
oijéraüoii se répéte ordinaii-ement fi á 7 fois. mais oii a été pnr- 
foiíi obliga de la pivitiqíier ¡usqu'a 20 Toiasur le inémemalade. 
i'eiidant le stade de réparaliun, il faiidra cmployer des exci- 
tants et conlinuer I'ati'opine. 

Tel est en resume le traitemeol de Soemífili, traitemeot qiii 
depnis qiielfpies année^i esl entré dans la thérapeutiqui ocu- 
laíre et qui, pat'ses heureux resultáis, méiite parl'aitemeut cet 
honní'ur. Eq l'appliquanl, l'auteurs'estproposé deiubutsprin- 
cipaux : diminuer par l'ouvertnre de la chambre antérteure la 
pressíoD intra-oculftire qui joue un si grand rÓle dans les aflec- 
ttons intra-oculaires, puí^ délruire les principes virulenls par 
des lavages avec des liquides antiseptiques. Cepetidant iie 
pourrait-oo pas lui faire un reprocbe? En vjdant subileincnt 1.x 
chumbre antéñeure on nupprimii brusquemenl la tenaioii; 
riris eüt propulsé en avant ; ur, l'iris élant le plus soiivent al- 
teré et enflammé, n'a-l-on pas k ciuindre de le voir faiie her- 
nie, adbérer et se souder a la plaíe faite! On auiait alors uue 
complicalion difHcile ágaérir, trés-dangereuso pour I'aveiiir, 
eu raison des lésions qui peuvent survenir du cAté d<i eorps ci- 
liaire, de la retine, de la cborolde et du corps vitré. II est vrai 
qu'en apportant á la face poslérieure une meoibrane vascu- 
laire, on peut favoriser la réparation par la productioo de vais- 
seaui[;maís n'est-ce pas acbetercet avantage'au prix de trop 
grunds dangersT 

Par analogie, en regardanl l'ulüére serpigineux comme une 
infection lócale, lo cornee, M. Gayet a eu l'idée d'opposer a 
cettÉ aflectiou 1e fer rouge, et méine de combiner dans cerlains 
cas son emplui avec la parucentése margínale. Les idees Ihéo- 
riqíitis sont 60 efl'et favorables. Par le fer rouge, dont l'actioa 
est prompte. énergiqucet Utnilable, dool les suitt-s sont ñm- 
Passarat. ' T 
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plesct noa accoaipagn^es d'inflammation, on déti-uit les prin- 
cipes septique?, on modifio les liisus alleints, on les troo- 
foi'ine en une plaie simple. D'un autro c6lé U parencentAse 
margínale diniinue la tensión intra-ocnhiire, el Ton ¿vile Ids 
inconvénienis d'une gramJe incisión céntrale, bernie, adhé- 
reuce del' iris. N'esl-ce pas dnns le mémebut tjue le fcirrongo a. 
étéemployé dans le cas de plaics virulentes? On se pi-opose 
alora de détruirc et de modifier les parlies ínfilti-ées de vicus ou 
de venins, ot de préveaír les accideatíi conséculifs á leur ab- 
sorption. Qae l'on se rappelle les bous résnllats donnt's par la 
cautérisalion ignée dans le cas de piqáres anatomiqui^s, pus- 
tules malignes, rage, morve, farcin, morsures de serpent, etc. 
Frappú de la facilité qii'un avait de provoqnev une kéiutita 
serpiginousechez les aniniaux, j'ai cherché quel serail le ré- 
sultat de cette métbodo appliquée centre un ulcere artíliciel. 
Les nombreuses espúriences qne ]'aí teotées á cette occasíon 
ont coofírmú les resultáis que Frisch, Dolscheukow, Stromeyer, 
Lebert avaiünt déjil observes et que j'ai cites plus haul. Je me 
permcttrai de rapporter deux expériences Tailes sur te niérue 
hpia, lesdeux cornees ayant été inoculées de la ménie ma- 
niire au mime tnoment, avec le méme pus provenant d'une ré- 
section du coude. 



CEU droit, piit íinlerMnlion. — Sii heures apré» rinoculalion, muco- 
■Ués abondaiiles sur 1«i> psu|iifires qui sont collées. En l«ii eiilruuvranl, on 
trouve i'iD\\ rouge, ao poi»l iaoculc, Irouble, épaia et blaDcJaunAlri!, Ii^- 
pérémle lígürc, et roimnencement d'eoiléme de la «oiijonciive oculairc et 
■urloul pa1|iébrale 8u|jérleure. 

Dix-liuit lieures apreí, la plaque jaunSlre a augmenta d'éimlat;, tout 
aulour trouble ouageux, hj-ijopiou de 1 milliroélre dvbauíeuri l'irís pré- 
MDte deapoiDU bUncliátres parseméB íur aa aurrace, plus uomlireui i U 
partió iiirérir^ure; suppurHtlon aboiid^nte. 

Vlngl-quatrc heures apríiB, le poinl iooculé esi transformé en un ulcúrc 
JauD&lri!; loul uutour le trouble eil iuleuse, il a'étead de plus en plui, 
OCCUpintprcsi]ue loute la coroée. Ujpopioa de 3 miUimélres á pcu pros. 
Les ucbfli bUachAlrea lur Tifls au^aienteut de uombre et d'cteodua, 



Trenle^sBeprMapTés. ruIcAr« a enrcre aagmentá, 11 «st coutert p&r 
une Butíte jnunAlro adbéreniu ; fd pansanl |ei pait|iióre3 sur I'ubíI, on entere 
les proiluiU mucnliques g1 O'I observe une ulcération a(> Trac lúe use priscD- 
tftnl ilfs poinU j.iUDAlirs. Les bordo sonl iuniirés et le Irouble p<^iipbériiiue 
plus iDtetige-, l'lijpopian augmenie de hauleur, i'liímasis marqué. 

i' JOiir. L'hypopion a 4 niilliroélres de hauleur. Le Uouble de la cornee 
esLplus liHense, l'okére esl plus grand, un amas blanc jauniltre pul(>eux 
!e recouTre el est asseí adberent, on dirail un bourgeon ; tout aulour l'in* 
flltrallon e?l cniJ«iilér:>ble ; réa<;lion niarquée. 

ñ* joiir, Hvpoplon d< míuiB liauíeur, i frndroil inneiilé, Milíie plus forte, 
formé? par une manse blanc jaimatre púlpense. Eri Teiilevant, on s'aper;oU 
que l'iris fnil hcrnie, el i)ue rhunirur at|ueiise ñllre. Tnul nntour df. la cor- 
iiie, prinripalfint^iit en Tuce du pnint inoculé el de rh^iiopion, Kone rou- 
g«aire formée pnr dfs vaisfeonx, 

4» jour. Les tnifscnux oiit HUgmenlé do nombre. Sailbe plus marquée ds 
ririit. la cornee eet loujoursirouble. Les bnrds de l'iilcflre prtsenienl en- 
coré des poiots juuuaires, L'h^'popioo est prcsque couverl par les vaiB- 

R'jour, Rien de pnrliailicr, si re n'est que le* poinls jan Aires onl illa- 
paru. 

€» jour. L'hjpopion n dísfinm soua les vnisseaux. L'endroit oú riria fiJt 
hernie se eicalrise. Le irouW* romeen eiisln tnujours. 

iTi* jour, L'aniroaJ esl sacrifié. L'ceil est lonjours enOaminé. Leucomo oc- 
cupanllii niulliéíupcrieurc de la cornee. La parlie inrérienre etl encere 
na peu irouble, pupille ii'/ünn¿«; adhírence de l'iris-, l'ceil eit un peo 
aplat). 

(£iigavche, traiU par te fer rouge. — Qualre heures aprés rinoculnlíoo, 
au |iOH>i inoculé iroublc épais et blanc avec peiile érnínence blanc jau- 
niire déla BroB-euril'uiie rflle d'cpingle, mueosilé» palpél/rales. 

Hiil' heuresmpríi, paupléres collées par mueosilés. En les ouvrKnt on 
votl s'ecouler un liquide puriforme, «u poini caulérieé, niatse blanc jao- 
nUlre. La troulile pér'pbtrlque a augmenié. Ilypopion de 1 roíllimetre de 
hnuleur. [lyp^rémle de la conjoncllve. Léger cbémosís. 

On praiique une eauléi ¡Hallan éoergique de touL l'ulcíre aveu l'ai- 
guille de bas rou^ie k blanc. Apr^s on observo une lurge esrh.ire blan- 
cM're, a fond DoirAire, í bords soulevés, dont Telendue comprend loutei 
les pañíes jaunAtrrs. 

Trois benres aprfis la csiitéHi>aiÍon. Le trouble pérlphérJque u'a pac 
•uginrnlé. II 7 a peu de r^aclioo; l'bjpopion esi resté stailonoslre. 

Ci»q beuretapréft. néaclioo peu luarqute, rbjpopiun n'a pjs augraenlé. 
Le« Itords de l'ulcére paraiasml un peu jaunatres daua quelque* pointi. 
Nou«ellDsCBu1érÍEaiÍüns aveci'iüguille, 
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Le jour suWaiU, pas de réüctícn ; riiypnpion est slatíonnaire. La cnrníe 
préeenlti toujoura une l^g&re npa leseen ce,' l'esi^liure [i'eat paa tombée ; elle 
recouira loule la [ilaie, donl les bords ne sont |>a!i JiiUllréB. L'obÍI ««mblatit 
or {ii!U plus dur que d'liabilude on prali<iue une pnracenlft^e tnargitialp. 

S"jour. — L'hypopion a disparu. L'op.ileswnM de U cornee (lersisle, 
L'ulrére ne présenle plus de tenrijoce A s'élendrc. La ptqúre Uile puur la 
ponciion ne te faíl remar^uer que par i;n lég'T Irouble ; eu Tace de poial 
lanculé et eauléríaé, sur le bord corneen, looe rouge Tormée par des vais- 
■e«ui. 

a- Jour. Pas de chang^meni oolable. Ln place de la caulérisaiion se de- 
terge. On y vojl aniver de nombreui vaieseauí. Nouvelle paraceulíse 
murginale. 

4iji>ur. — Les TaUseaux ont encoré sugroenlé. l£ trouLile opalescent 
de la cornee quí avalt persblú jusqu'á préaeut coiaoience i dJminueren 
bas. 

6* jour. Le irouble corneen est (tatíounaire, plii^ de liaccí de i'liypopioD. 
La pbie ce cicatrise, l'cscln're eet lOmbÉe. 

'• jmir. L'^ Irouble de la cornee dlcjluuc. Pas de réiiclíon. 

9* jour. Le Irculile de la toruén a prejquc dísparu . Ln cornee a repris 
la tranüparence |>arloul & l'éxceptíoii du poinl ii oculé el caulúriíé. 

M* ¡OMT. La cicalrisaiioo eíl contiléle. t^ cornee a repris Eon pol!. 
Leucoma an |>oíiil caulériaé, Tirís n'eal pus adliÉrent, el se contráete p.tr- 
faitement. L'oeil n'est pas enDanimé. 

J'ai aussi des notes sur tVautres expéricoces Hiiulogftu-s. Mais 
les ileux observalions que je víeiis de ciler suffiseiit pour nion- 
trer que la cautérUation ignée peut rendre des services dans le 
trsitemeiit des ulceres serpigineux de la cuinée. Est-ce A diré 
qii'il faudiu la substituer tuujours uu ttaiteiiienl de ScemishT 
Je De le cruís pas. Duna les ulceres lardes, profoDds, envahiü- 
(lant [iresquti toute la cornee, il fuudra tuujours, ninsi que le 
profcsse M, Gayet, t-ecuui-irA l'iiicísioo de Sieiiiií<b. Mais dans 
certaius cas, priticipalenieiit dans ceux qui sont relutívement 
récenU, d'uuc étendue muyenne, le fer rougti employé d'uiie 
maniere énergíquc rendra des setvicee, sera ménie préíéruble 
au traitement du prufesseur de BotiD, cointne lu prouvent les 
observaliüDS suivautes reeueillies dans le seivice de mon savant 
Aaltre. 
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Joseph BiM, cuUIraleur figé de iO ani, né ji SalDlé-HaHe A'Mtty 
(Savoif), enlrc k mOtel-Dieu, salle Saiol-Sarerdaí n* fl, ccrvice cío 
H. Gajet. 

Pas de maiftdie il'jfux anlérleure. En moiMonnanl, il 7 a <ñ jniirr, im 
6pi dp b!é luí a Trappó r<RÍI gauche en dedans, el un p«u en iI^bsiiur ile la 
parlie céntrale do la cornee; (iSR de Eoins cont'éculiff, >pnHiil íi FoiilTrir 
beaucuup. il entre i l'húpilal daos l'état auivxnl : Li; poitil fra(i|iñ |iar l'épl 
>e rrconnall ft une dénresflon; il a élí le point de (]é|iart d'une ukvration 
qui a envalií les \iw s de la cnruéc, soaa forme de croi^tant h cuiicavílA 
Eupérieure donl l'extrémilc iolvrae auraíl le )ioinl Mease eonirne |<otnl 
de dépari. L'ukére eit laplsié par un exfudal punilent plaslíi|ue; ríen 
dans la chambre anlérieure ; douletirs pérl-orliíUirea inlcoK^, mariiué^a 
■urioul pinitant la uuíl. Phntophoble, l'irb ootrarlé ne se lainse pas dllaler 
pur l'alropinp. 

Le IG aoúl. — Le Tond de l'ulrére eat nelUivÉ avec la poíQte d'iin cou- 
teciQ de Bawmann el touché avec l'eaii cblorée. Celle opéra'lúa a élé repAlce 
jusqu'sui premierB joiira de seplembre, enrajaiit avec peine le.» pnigréi 
de l'ulrére el de la siijipuralioti. X ce tnometil, il se fail une puimsée qiii 
eovaliit romplétemenl la parlie céntrale de la coriién et s'avaucs vera la 
la jiBiiíe íupérii'ure. L'abcts étuit francheineiil dictaré el xa u.irrhe eii> 
Taliiíisiinle ^emblalt te dirí^er íurtnul ver» tu paille snpétieur''. En ce 
point saillie d'un blaoc jaune-paille, en mAme iRmjJS duuleurs CDisidé' 
rableí>. 

Le 5 íeplemlire. Le poinl blanc jaunilre est cnutiriaé avec an tijrlet 
rou^ii & la lampe k alcool. La biúlure esl douloureuse oinia le maladeeit 
Boulngé pour le re*le de la joumée. 

Le <>- L'eu'lroit caulérité tU iodiquí par une Tacetle dont le fond ei( 
gHíftlre, maia dont lea borda oni eacore une teiiito jaune-paille. Nouvelle 
caulérinalion TaÜe i cAlé de la premiare, mtme eOel. 

Le 7. TroiscautérisalioDsdu cdié eupéro-eilerne. 

Le i&. D^puii les deniiñre* cauíérisalíona la iranarormatioD de l'uloére 
n'a pasceieé un inslanl de se Taire. Le bourrelft jaunAire «aillant B'eil 
Bllaiisé, et a pria une luinle grUe. 

Leil.Toute la parlie aulrefoía abcédA de la cornee, a une colorallon, 
unifornie griíe. Oa reconnatl rncDre les iroia pointa cautérísés mus Torme 
de peiiiex ruceites. 

La pupille couimence i te Uiiser *oÍr t U parlie supérieure, man liris 
ne ae djlale pas encoré. 

Le 10 ociobre. La cornee a repria sa coarbure nórmale et son poli. A aun 
eenire on voít une peliie raceLte qui indique un dex poinls caulérines. Leí 
aulrea n'onl pas laissé de trace. Daos lout le tier* anpéneur U cornee a 
in Irauapareuce nórmale. Daua les deui tieri iurérieurt, opacit6 grirAlra 
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Miunt da U pb¿ripb>'TÍe ua centre. La chtmbrc tittirívintíl 
un peu réirécie par la projeeiioa d<t l'iris en avaoi. P.ii d'^dliérei-ce de celta 
memliraiK:. Aii point de vue roriciiannel, la vui* esl encoré un peu ImuM<). 
Qn (mu U4 lunnaiemeul et de p h o lililí. tbiu ; plus de douleura. Le mutodc 
düuuiude i-aorlir, k Irouvant astea ninélíoré, 

CíaudeC'aiHcr, laillear d'hsliit, 50 ans, entre daoi la Ralle Suinl-Sa- 
cerdoB.n* ili. serujcede H. Oaj-l le iiaodi IB7S. 

II y a Irois lematnes, le makde dont ks aiiiecédcnis n'ofTrent rkn de 
partioulier s'ríl jiltiué lu comee gauche rin |ieu en,del]Ors de la pariic cen- 
Irnl, .t'ee un épi ile ble, jusqti'íi prfiaent pas de soins; ¡I B'esi furmé Imiie- 
menl«Bii« grande soutTranr.e un ulcÉre qiii le forcé i, eoiier íl i'Hólcl-ílieti. 

Ti>us les deiis líi-rs iuTérieurR de la cornee sont inlilIréB <Ic pmduils 
blanCB laiieux, de caiisístance pulpe<ise. En mime lemps gniifleiiienl ile> 
lames curiíennef. La chambre anicrieiirecontknt do pus daua sa parlie 
InKríe-ire : iguelpics ilouleur» iiérl-orbiíaires. | 

Le 25 aoúl. L'abeés est ouverl, gr&tié avec la pulnle d'un ilylel da 
Bowmaii, puls toucbéavec l'eau cbbréfl. Ce Iraitecnent esl coniinué pen- 
daní Iiuil jours eo fatiBcoce de M. Oijet. L'amélioratiou oe so monlre 
pat, au contraire la CODsUtaDce de la cornee devient de plus en plus púl- 
pense. 

1 «•'ptembre. Canlíritalion na fer rouge á daicr de ce jour l'ulctre s'af- 
TalEae. perd la colorjlina jaiinAtre pour devenir grísálre ; il se TdscuIarUe 
et la cicatrisalion «'opíre «dns ndhórenee irienne. ' 

Le lü. Soriie du malade. Leucome coruésu ea voíe de résiirption. P» 
d'adbírenu-e Irienne. 

95 Dovembre. Le inalada rerient se monlrer, le leucome esl complíte- 
roenl formé, it n'empfiche pas l,i visión du ce c6lé. Légire conjoncufile 
palpébrale, pas de douleur; la pupllle se contráete p arfa i teme ni. 

y.-B. fiurííil, cullivalcur, Age de 57 aos, ni & hijtoa (Aiii), entre k 
THOel-Dieu, salle Sitnl-Swerdos, service de M. Gajet ia 13 aodi I87G. 1 
y a 3 ;i>ur8 ¡I /esl piqué Taiil avec un épi de bié.et'á l't^ndroit de la pújdrc 
U B'e*t formé un ahcéa de voluoie d'une lele dépingle. Rien k la régioo 
pérl-otbilnire, roiifcur et injeclion de la cunjmictive, de Tosil gauche, a la 
porlie céntrale de la cornee, opacité d'un blanc laiieui, pupille contractee, 
Itgvt bypnpioii, phoiophobie, douleura, 

13 tiiflt, Incisión de l'abcés, iiui asi enauite tonché avec I'eau cblorée. 
Cetie oper«linn répélée pendant trois jours proToque chex le malade, une 
Itétra'gie trifsciale Intense. 

Le IS. Oa applítjue trois pointes de feu sur la pirtle mojeane de la 
cornee avec l'algiille de bas rougia í la lampe A alcool. 
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L" 19. Le p^lntieaal6ñflA> n« prAsenleot pn* At facetle. La cornee k 
perdu Ba eatortttion Jaane-pallle pour en prendre une plus fraocliement 
pise. 

Le 30. L'iilcére monte vers lu |>artic Biipérieiire ile la curnt-f, el Fiinna 
daiis su uiatáic un bnurrelel sailbnt : cauténsalíoii daos cu \Mat. 

Le ií. Un liers su[iériciir Je la cornee reste *eul inUct. ToujoufB bour- 
relet. Nouvelle caulérísalioo. 

Le á9. L'ulcire esi cnrayí. La trantformiilion grUftire des pri)Hi.iU pu^ 
rulenta fo luH snrlout i la parlle inrérieure, ft la pnrlic Gni>crimre oa 
observe loitjoura un peiH bourrekl blanc : eaulérisnlíoo en ce poínt. 

7 s<-p1enibre. La cornee eal guírie, une iofitiraiion grblLire en occupe 
lous ks dcuiliere inferíeurs. 

Le t L Tuuie Id piirllon occupée par l'ulcére es( griaftire, sauf pourUnt 
á la parlie ¡Drérieure, oh Ton voil un pnial de la groseeur de ia Iftie d'on 
épingle, siiperfíciül qui leud á la t'^'^rison. 

7 oulobre. Serlic du malade. plus dt^ iiévralgie ; l'CDÍI Ut on peu dou- 
louretii & la presBÍOn ; li-ger larmnicinciii. Leucomeoccupaiil lea deaxlien 
ititérieura de lu cornee. Dana le liers eupérleur h cornee eel iU>re, Irauspa- 
renve. Oerri6re, ou volt la chambre anlérírure un peu diininiiée, tnais san) 
synéchíes. 

4 janticr 1871. Le malade retienl pour une Ilslule lacrjmale ; du cAté 
de I'ocll caulérisé, on tnmve les paupidres rouges, un lurgu leucoine cen- 
tral de lu cornee eanü adh¿r^nce de TiriB ; la chambre aniérieure cit di- 
minuéc. Le matado peut voir par la parüe siiperleuTe de la cornee, 

Marii Labatu, 37 ans, deviJeiise, entre le 10 aoúL I87G, dan4 la salle 
Ste-Margu>'rile. 

Frcqucrilesúplilbalmiesdana lejeuiieAge. Elleauraileu des leucomas qul 
auraíenl diaparu aajourd'buí. Dcpuis sensibililé eiceasive des ycux. lija 
|[oiseemaine>,sanscatise^ d éter mi na ates b^cn appréciablfs. la malade a éld 
prise d'uneatrecilun qui sVst loca lisie sur l'<BÍl gaucbe. Au debut, rougeur, 
Urmoleoient, seuaation du gravier ; pas d'amélioralion utal^ní lea Iraile- 
menlB euiptojés. Une tache appardll sur la cornee, fort&ot la malade k 
entrerai'IIdlel-Dleu. 

La malade Be plaint de douleur» périorbilalres Intenses >k gauche, mar- 
qnées Mrloul pendan! la nuil; les paupíérea de ce cOIé sonl rouge», taraé- 
ÓécB, la coDJonciire bulbaire est rouge, léger chémosis «ur le corii6fl. k U 
parlle Inréro-médiane entre tes lames de la coniíe, colleciioii puruleal« eD 
iraín de seformer: raronliissem«iil de la inembrane maís san* perrorattaa; 
pasd'hypopion. Du cAte droii ou observe un peu d'inflammalíon. 

S6 aoúl. Aprésquc!|uesjoursde Irailemeni.vojrantl'élat de 1'{BÍI emplrfi 
M. Gayet praiique un caulérisation de l'abcía au fer rcuge. 
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t7 aodt. PdB d'aniMioralion nouble, l'éiai tit sUlioonaire, 
•tó aoúl. L'amélmrallou ae declare, l'abcís cíI affitígaé. Ugére caulérUa> 
tiou. 

1 teplembre. L'abnés se déier^e. On Toit arríver dea vaisaeauí. 
IS Hepl«(iibre. Le inalade sorl giiéríe avec un leucome, 

Morif Jalíiard, 41 aiis, cu lli va trice, enire daña la salle Sle-Marguériie, 
leijuinte'77. 

Bojine samé habiluelle. II ; a 24 bds, elle perdjt l'ceíl gauche dans des 
drcoiisiaiiceB qu'elle ne |.eut précHer, probablemcnl h la suile d'un abcía 
de la cornee. D^puis 15 jours, l'teil ilroil est devenu douloui'eiis sana 
cause, On »il apparallre une Uche blaoche. fíepuls, diminutími progressita 
de la Tue <|ui eil acluelleaieiit aulle. 

ijtijn. La coruée présenle a son cenlie un abc^a, occup.iot loutee lea 
cotirhes eiiefneB de la membraue, avec lurge hjp'ipion, pupille nene, 
cliambre anterieure consenée. Iris moyennement dilaté. Incisión de SíBuiish 
sao^ d<rririillé. 

& juin. L'abcís ne «'est pas agrandi. II esl conslilué pnr une mne cén- 
trale bnmitre, eoffime granuleuse autour de laquelle se moiiire la dégéné- 
rescence uiucotique. Chambre anterieure dioiiouée; apris detersión de 
l'abcfis, OD aper;oil une Tusée en bas. Cauíérisalioii ígnee. 

6 juin. Déiersion prononcée de la piale; ses parliea dégénérées ti'eiisleut 
plus. Pas de herole de l'irin. Un cautére. 

7)uln. Df^lersitin plus gr.mde. Les bords ne sool ni genOés, uí diflfus 
CAUíme au Jebut. Un seul poinl jDCéríeurenieril esi un peu gris. Appticdiiou 
d'uii pt!lit caulére. 

V juin. La déli^rsion a bíeo marché. NnuTelle cau terina lion. 

11 juin. Soua la simple pression d'un pioceau ímbibé d'eau chlorée, la 
ehaoibie anterieure i'eat vidée. Un peiii IJscré de sang s'est moniré. 

12 juin. BonéUl local. 

U JTiÍN. On rcmarijue sur I'ulcére ijuatre peiils poiufs blaudiAtrea, que 
I'qd caiilérisei raíguille. Pas de douleuri. 
15 juin. On voil arri*er dea vaisseaiii. 

2 juillet. L*ulc6re se cicalríse (réa-bJen. Légére ConjoncÜTJie; pas de 
■jnAcbíe anldrieure. 



Anioinftte Simtau, 66 ans, lisseuie, entre dan» le salle Sie>Margu¿rite, 
le4jnin 1877. 

Elle íail remooler le debut de son affeclion k 15 Joura. Bo IrJanl l'herbe 
dans les blí>, elle auníl éti piquee h l'ceit par un épi, ou par une autr« 
plantf , A la suile, doiileiirs. photophobie, Reasslioa ^e gravler, et biealOl 
perte p-rlielle de la visión du cúlé gauche. 

A ion onirée, abcAí, occupanl le quart Infero -exierue de la coroie pré~ 
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■entaul Hu centre la dí^éni-resc«iice lauí^otittup, et aitr la bords la díí^éni- 
rescenrn purulenle, uuferture de l'abcés par le prouédó de SccDiish, puii 
Occlu«ii>n. 

5jiii(i. On pralique plusicurs caiitérínations avec l'aiguille »ur l'abc^, 
«ice|ité sur ua bourgeoo ceniral vasculuíre et coniTiiuniquatil avec l'iris qai 
Mt siíEneiiíemeiii éviié. 

6.juin. (.a surtace de Tabcft! i>si compiétement detergí; sauT en deux 
poinla eo bas, on l'on toíI enc<)re des pañíes blanchíltreí suspecléce. Au 
centre on aper^oít un poinl qui aembie tire l'iris. Trois applicatiODs da 
eauíére en évitant avec soio l'irií. 

7 ¡uio. Do fall diapurallre avec les ciseaui U petile heroie de Tirls; 
occlugjoo. La detersión paraiiBaol sulTiBanie, on ne cautérige pal. 

9fuin. beuxgioiatsneBODt paBsalisraisinla, oa le^cautériso, puiíUvage 
ál'eau choree- 

1 1 juin. Detersión paa absolument complíte. Gncore un polnt escharolique 
qoi ne présenle cepeadaal pas un aspect asaei tniuTaii poiir ílVe caulériaé. 

f i juin. Son état. 

iHjuiti. Un point luspect en ba«, cautériíalioo, pui* lavago i l'eau 
chIorAe. 

■J5 juln. Le oíalade aort de l'hOpilal, sa visión ett a^seí bonnc. EIIh pré- 
senle sur lacnniée une ulceraiion «n voie de gnMson: les vaisseaui arri- 
venl de lous c&tís. Pas de sjnéchie anlétieure. 

Sariette Chairicr, U ans,cultivatrice, entre daiis la salle Sle-Marguériie, 
leGjuÍQ 1871. 

KbrM de ta comee remonlanl h quinte jours, survenu sina cause apprfr' 
eiatie. Les douleurs iiévralgiques el la dimloution de la vue améuenl la 
malade & l'bOpital. 

On observe de la rougeur de la conjonctíve; sur le centre de la cornee 
gaucbe, un abcés de forme sémi-IuDaire, k bords neis main jaun&lres. lr{i 
conlracié. On pralique sur-le-cbamp rinclsJon de Sremish. 

7 juiti. Do peu d'hjpopion; les bords de l'abcés reslanl tjujours Jaunei, 
on rail uneappllcalion decitiq poioles de Teu. 

9 juin. Toiíjouraun peu d'bypopion. Ciulériíalíon nouvelle. 
1 1 juin. Enrore un peu d'hf popion, la cornee reste un peu tomenteuse; 
plus dedouleurs, 

1i juin. Lavage it l'eau chlorée. 

Itjiiin. Délersiin compléle. Lesvaiasenuí arrivenl de touscSlés. 

19 juin. L'éiot local a'améliore de jour en jour. 

8 juillet. On observe une sjnéchie capsulaire, mais poini de íjuiohíe 
antéricure. 

Passerat • 
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Yietoirt Bruehan, 64 ana, cuUivatrice, entre le 18Juiii I8T1, s.itle Ste- 
Hargueriie. 

)l y a 18 jo'jn en sarclant du bté, elle a seali deui ToU qu'elle se piqaait 
l'feil. Elle ne s'en préoccupa nulleineni. Quaml les graudes chaleurg «rri- 
férent, elle a senlí, Jlt-elle, sur l'aiil uoe porle qui esl l'abcéa acluel'. Eli» 
appliqua un trailemeDl empirique ridJcule. 

A «iiD eiilréti, coiíjodciivile el sctérile, léger diémosis ; h cornéB droile a 
perdí] $a iransparpiine k son pourlour; l'abcéa de forme ovuie iraasveraule- 
ment occupelecealre de la cornee, ne laíssaal voir que lu parlie «upérieure 
de U pupille; hjpopion. chambre anlérieure distendue, iris terne. Cauléii- 
aation k raÍRuille, cOD$ielanl dans rapplicalioa de su poioLca de feu dícpo- 
Béea circuí ni re ment. Une pointe appliquée au centre de l'aboéd délernjinfl 
i'ouverlure de la chambre aniérieure qui le vide. 

l9juÍQ. L'élat local t'esl amélíoré, encoré un peu d'hypopion. La pupille U 
dilale un peu. CautérJBaiion, euivie de lardee a l'eau cli!orée. 

il juln. II resle an pelil point central jtiune que I'oq touché lúgeremeut. 
La reate »a bien. 

S3 juin. Detersión presque complñle; lavage h l'eau cblorée. 

Sorlie dant lea dfroiers jours de juín, II s'eit Tormé un leucome, qui 
permet encoré la *Ííion. II existe une ajiiÉchie antéricure 4 la parlie infé- 
ñeure formée avant rínlervenlion, car ala parlie supérieure la chaiubre 
knlirleare subsiste ¡Diacle. 



Cwset úuillaumr, G4 ang, culiivaleur, entre le 21 juín 1877, 1 riIAlel- 
Dieu. 

Débul il y a un inois et demi par un Iranmaliainetecpiochantla Ierren. 
Peu de jours apr^a l'accident, une tache se montre vera le centre de la 
corníe drolte ; il y eut de la rougeur de Toeíl, el la vue disparul compl¿* 
temenl. 

A con enirée, luroéraclion des paupídres, un peu d'ectroplon, douleurs 
périorbllaires ; l'abcéa occupe plus de la niolliá iníérieure de la cornee 
droíle, en envojanl un fort prolongement en haut : dégénérescence muco- 
lique, fispeel toinenieux. Caulérisaiion avec l'alguille. La cautérlsation ne 
provoque paa de douleur; te Ijvage consécutif á l'eau chloréeest au con- 
Iraire douloureui. La caulériíalioo moliQe considérablemeiil l'abcéa, il a 
beaucoupdiniinuéd'éiendueet a pría la forme d'un Irlangle h sommet lupé- 
rienr, et i base aupériiure. 

13 juiu. Nuuvelle cautérifslion. 
.S3 juín. Les vaitseauxarrirent; csulérlaation de quelquea poinls auapecla. 

35 juiu. La tiltialioQ du malade esl bonne et n'inípáre plus de crainte, 
]or«qu 11 re^it un coup de chapeau dans Tail. La comee se perfore et la 
cbambre antirieurc so Tide, quelques traces d'L6morrhagie. 
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il jiiin. L'abcísest rédniU un espace IrUngulairf, daaslaqiiel on Toit 
Biift masse mucotiiuo liranl sur le pris. Au centre, réseau rouitelltre tucu- 
lairi*. A l'cilrémiié interne du ilismétre oblique lacornfi; est encoré ua peu 
palpeuse. CaulérisatioD de ce poiiil. 

t jitllet. Au centre de l'nbcAs e<l une pelite masge muroliqae, k l'eitré- 
roilá interne du iliamílre Ijoriioalal est un bourgeon eatllanl vasculaire 
pBrai'Sfitil rumiépar la liernie de riria. L'iiiDaminaiíon pérípliéríque Bubaisla 
encoré; peu de douleur, conjonctifité légére, t'aulre cbíI esl sjÍo. 

Mpkoiss AuHe, ^gé de SQ ana, menuisior, oé & Villelaqiie de Sallanque 
(Pyrenépí-OrienlaleO.enire M'UiJlel-Dieu, salle Sl-Sacerdoa, n" 79, aerfice 
de M. Ga;et,le3djuiii 1876. 

II yadii ans. lemitaierut atleiotd'uaeaiTdctLOn analogun, dit-ll, i eelle 
qu'H a a'ijourd'hiii : k aa aulle des lachea so s;raierit fonuées sur la cornee, 
II y a it'ols nioía, aprgí un rerroldissemant il éprouve de la cuisaon daña 
l'oiil icauche. la coiíjanclire devint rouge, et il aouffrll iiassablemcnt. Trois 
EeiciBÍiie!< aprés, rcoildroU rulégaleroentalleint, etle mjladc eaira & l'tiApi- 
lal ilü Vnk'ncp d'otí il Sorl pour enlrer k celui de Ljon. 

On n'nbsprve ríeti i\e parilitulier á la región orbílaíre; mais sur la cornee 
de droiieoaapersnílileuKpetils ulceres dnvoljmcd'uneie te d'épingle.frilués 
k la parlieaupéro-eiterne; leura bords Uilk'a A l'Évidoír iudiituuot la Corme 
pnitoiiile. A l'ffiíl paucbe, leucoiue verlic^leineul éteudue Bur la parlie ni¿- 
dfaiiR lie la coméis, titiienienUrr&lé en deborseí en dedaDa.LapupiUe droite 
eal pareni^euse el ^e dilate pju sous l'iuOuen^e de ralrnpine. Douleur péri- 
orbilaire, phoitípbobie, larmoienienl. 

Prnilaiit prés de deux mais, rocclusíon aínai que d'autrea Iraileuienta sOQt 
iDUtileineui iBiiida pour Hmener la guéríson. 

Le 11 aoúl, M. Gayel f^il la cauíérisalíon ignée des ulceres avec un slylet 
nnfi í la lampe il alcool. Suiles imniédiates ordinaires. 

16 aoúl. Lea ulceres !>onl un peu inüUrél dans- leur fond ettur leur* 
borits. L'es.bare n'est paslomhée. 

n aoüi. L'eschare esl lombée. Amélioration marquíe dans l'élal dea 
ulceren, i|ui paraisseiil moins profond» qu'aap'iraTant, La pupille se lajsse 
Qiteiii dilalerpar Tütrotiine. Uea vaisseaui se monlrent. 

S9 ai>il>- L'iuQliratiun des bords est griaAlre : le toud dos ulcí''es se relftva 
de pluseci plus. 

6 8epieini<re. A la aorlie du malade : aai poínia cautérisés Tacettes arec 
inliliriitinD pK&lre, planee, nou dépricaéeg. AU poinl de vue ronclionoel, les 
réfuliaU íoiit Trappants; le malade, qui euil atieinl d'uue pholophobie ti 
itileose ifu'il ne |ionvaÍi rt-garder, |ieui aiourd'Dui circuler el Bller i lA 
lamiere sans le moiodre incouvéníent -. il ne souffre plus. 
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Louü Baxin, igé ds 19 ta», cttnioaaem, eolre k l'Hútel-Dieu, salla 
St-Sacerdoi, n" 4B, le 31 sfplemlire 1S76. 

Préquentes alToclioni oculaifes Hans l'cnfaiice, Idutea les années au prta- 
tenipB, coiíjoncliveg i récidívea. Ganglíons M>u8-LnaxiIlaireB etigorgée. Cetta 
aniiéc, au muia de oíai, ta conjoni'livite annuelle a rt-paru el ptrrBJsle encoró 
aujounl'hui. Une bleanorrhagie conlracLée k cetle époigue par le inalada 
a-t>eJle en de l'ínQuence. Depuis le 1^ uodi, rihotopijubie intense, larniole- 
meol, douleors périorbilaire». C'est aurlout l'tEil droit quí est allelr.i. De 
ce cAlé, les paupiérea présenleal une surface cutanée rouge et vaacularUée, 
le bord cNiaire un peu üonflé. La conjoacliie palpébrale e«t jnjeclée. Sur 
la cornee on übaerve une ulcéralíon large, superlicielle ík la parlie supéro- 
eiterne de la inembrane, toulaulour iüSltrais nombreui. Chambre bd16- 
rieure libre, iris saín. 

32septenibre.CauiérÍ9BlioQ superricielle avec une i-i guille rougie au fou. 
Dana la jnurnáe, le malade dil avoir beaucoup eouCTert. 

53 aeplpmbre. Calme, TibÍI n'esl pas douloureui, pas de larmoieraenl. 

54 seplemhre. Le larmoiement reparait; len^aliou de gratier. 
86 «epieoibre. Paa d'amélioraiio». Nouvelle rauíeriíalion. 

)■' oclnlre. Amélloraiíon leiisible, le tnalude peul ouvrirl'oeil et rcgarder. 

8 oclobre. L'améüoralion pergiBlo. On voil «rriver des vai^spau^. 

15 nciobrí*. Sortie du uialade, plus de photopliobíe, ni de douleur. Le 
malade ouvre fafileraent le» jeui. i|ui sonl encoré un pea enOaoimés; lea- 
come íur le lieu de l'ukéreeuéri. 



DV KÉRATOCONE. 

On designe sous le nom de kératocone une aQeclioa deis 
cornee, caraclérísée par une saillie coiiique et Iransparenle de 
celte mettibrane, saillie quí en occupe soit le centre, soit plus 
raremeiit un poiot de la péiiphérie. 

On ruppelle aussi slaphylome diapbane, cornee conique, 
kéreclasie conujue, cornac en pain de sucre, hyperkérutosis, 
ochlodes, conicilé de la curnée; mais il ne doit pas étre con- 
fondu avec une aulre affeclion d« la cornee citractérisée par 
une distensión parfois considerable de cette membrane, qui 
prend une forme réguliérement sphérique. Je veux parler du 
stapbylome sphériqíie ou kérat»globe, que l'oii rattache géné- 
xalement & une hydropisie de la cbambre antérieure. 
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Le Itératocone paralt avoir élé observó depuis fort long— 
temps. On trouve clans le deuiiétoe volume du truiló des ma- 
ladies des yeux de Scarpa (París, 1807} une observation da 
docteur Ware qui se rapporte certuinemeiit di ratleclioii qiii 
noas occupe. a Je ne sais trop, dit-il en terminaut, dans quclle 
classe de maladies des yeux la ranger, etsi oa peut la rattacber 
austaphylome. •> 

Demoui's dit qu'il posséde des notes relutivesí píos de cent 
cas de cetle esp¿ce, tires de la pratique de sod pére et de la 
sieone propre. Poui lai, celle alFeclion iie demande pas una 
intervenlioD chirurgicale active, et il ne Ini opposait que la 
compression . Dans le tome IV de sun Irailé des maludics des 
yeux, on voit au-dessous d'une gravure, représentunl une 
cornee cunique, ua bandage particulier destiné á la compres- 
sion de l'ceil. 

Williams Adams, en 1817, se hasimtsur nn cas favorable de 
sa pratique, vaiile córame traitement l'extractiun du cristallin, 
infime lor^que celui-ci n'est pasatteínt d'opacité. 

Plus lard Weller, dans son traite des maludies des yeax 
(1828). donne une description exacte de oette alfection, qu'il 
designe sous le nom de propulsión conique de la cornee. 

Jumpralors les auteurí s'élaient occupés de décrire le kérs. 
tocone, et n'avaient guére proposé de moyens de traitement 
aclifs. Mais des ce ¡noment, on voit paraltr^ des travaux sur la 
pathogénie et la Ihérapeutique de cette afT^ction, en pai-ticulier 
ceux de Sichel {Bullet. de thérapeul., t. XXII, 1842), qui 
expose ses idees sur la pathogénie et le traitement de la conÍcÍt¿ 
corneen ne, puís ceux de Bowman (On the coniciit cornea and its 
freatment by opération. Ophth. hosp. records, 1859), oü il 
recomniande l'iridodesis, que de Wc^ker simpliQe bierifól en 
luí sub^tiliiunt l'enclavement irieo simple; encuite ceux de 
Bader (cougrés périodique internat. d'oplithalm. lenu 4 Lou- 
dresen 1872). 
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En 4868, áv Grnefe, qui dii ana napsravant nvnit propnsé 
l'iridectomie, vunte la caolérisution du sODimet da cftue ayec 
k crayi>n (Je nili-ale d'argetil, pour produíre ane cicatrice. 
EnGn, ónns ees dei-niers temps, il faut signaler les travaux nou- 
vesux de Bowman et de M- Abadie. 

Avaiil d'éoumérer et de discuterlQS divers ti-aiteraeiits pro- 
poséa contre le kératoconc, je crois utile de décrire rapidement 
lea symptftmfts de cette afíection, et d'en rechrircbei" rétiologie 
et la palbngénie. Celte étude perniettra de snivre plus fiitile- 
ment le» essais des chirupgiens el de comprendre le but (ju'íls 
Be iusnt proposés daiis leurs recherches. 

STMPTOM A TO L-OC I E . 

Eesenliellemeiil constílué par une saíllie coníqne de la cor- 
nee, le kératocone oíTre une symptoniatologie des plus carac- 
Wristiqnes. Les individus qui en sonl atteints ne présenlent pas 
s^ukmetit la défomiatioD particuliére cpii a valu á celte affec- 
tion le nom qu'elle porte; niais ils se plaignent de leur visión 
plus 00 moins troublée, aussí faut-il examíner séparément les 
signes physiques el les Iroubles fonclionnels. 



Signes physiques. — An dóbul, l'aileclion est peu marquée, 
tnais apt'és quelque lemps on peuL étre mis sur la voie du dim- 
gnoslic, par rexamen des iinages catoptríques, par l'éclairage 
oblique ct par rexamen opbtbalmologique. 

Daus la cornee nórmale, les dimensíons d'un objet, qui s'y 
réfliichit, onl partout la nifime étendue, pourvu toutefoís que 
l'objct suil partout égülement élotgiié. Mais si la coui'bure est 
modifiée, ot c'est ce qui arrive daos le kératocone, lea dimen- 
síons du refletsont en rapportaveclesrayons de nouvellc cour- 
bare. Dans le cas présent le reflet ira en s'amincissaüt, á mesuro 



qu'il 8C rappnicfaerft du sommet duc6iie etpenneltra desüup- 
fonner unerourbure anormale. 

En proji^tant bous divcrs incid«ncee la lumiSre rétlécfain par 
l'ophthaimoscope, on voit le cAtí opposé ft la partie éclaírée da 
cAne se couvrir d'ombre, et fon pourra ainsi découvrir des 
altéralions Ab courbtire qui rt'ituraient pías élé aper^ues & la 
lumiépeordinaire. 

Des lors, si Ton examine la papille du nerf optique, on ne la 
verra pas aícc des contours nets, 

Mais lorsque rafTection a fait des progr^s, la seiile inspectioa 
du prufil de l'ceil suFGl. On aper^oil l'OBÜ terminé en avwnt par 
une saillie conique, transparente, ¿ sommet niousse arrondí, et 
présentant parfois, mais non toojoups, une lég&re opacilé niia- 
geuse, et méme une ulcération superficieüe. Si on Texamioe de 
fao?, on concítate au centre du cíine, un reDet de lamiere de 
forme Iriaugulaíre el le «omniet parall élíucelanl surtoul s'il 
n'y a pas d'opacilé. K l'éclairage oblii|ue, on observe l'agran- 
dissement de la chambre antérieure. Si l'on comprime la cor- 
nee k travers les paupiéres, on remarque íacüenient que cette 
membrane est peu f¿sistante, et plie sous le doigt. L'oeil semble 
plus mou que d'ordinaire, ce qui piouveraitl'aniincissemenl 
áe la cornee et contredirnit l'opinioQ qui fait depondré l'affec- 
tion d'une pi'ession intra-oculaire trop considerable. 



Troubles fonctionnels. — Au debut, lorsque la saíllie cor- 
néenneest peu sensible, les malaJcs se plaignent de uepasaussi 
bien voir 5 dislance ; ils sont obligés de rapprocher les objets, et 
cependant, malgré l'amélioration qu'ils éprouvent alors, leí ob- 
jets neleurapparuissent plus dansleur nettelé prímltive. A me- 
sure que raífection progesse, le trouble de la vue á distance aug- 
mente; lesmalades, pourvoir, rapprochenl les objets de plus en 
plus; ils prennent les positionslesplusbizarres, ils penchentla teto 



d'ua cóté ou de I'dutre, el instinctivoment rapprocheat les pau- 
piéres de maniere á laisser passer la lumiéresuivantia direc- 
tíon la moins défectaeiise. Mais ees etTnrLs les fatiguen), une 
douleur péri-orbitaire se fnit sentir, l'ceíl devieiit larmoyant, 
et ils sont obligas de renonccr & loute occupation. 

11 esl facile de se rendre compte de ees troubles fonctionnels. 
Par suite de la saillie cornéunoe, il se pi-oduit un allongement 
de l'aie antéro-postérieur de Toeil, et, ea ouire, une unotnalie 
coEi^idé rabie dans la courbure de la cornee ; ses dlvers mérí- 
diens cbangent, et it en resulte des anomalies de réfraction 
d'autant plus inarquées que le cóne esl plus prononcé. L'allon- 
genient de l'axe antera postérieur dunne liuu A une myopie 
acfjuise, les c6nes lumineus n'arrivant plus sur la retine que 
suivant des cercles de dirfusitin. 

Mais la myopie n'est pas le seul trouhte observé; aulrement, 
les verrcs concaves remédieraient complétement k ce dél'aut de 
réfractions. Malbeureusemenl l'ceil en éprouve d'autres, qui 
résultent de la diffórence considerable du pouvoir réfringent, 
non-seutement des divers méridiens de l'osi), mais encoré des 
divers secteurs de méiidieus. En un mol les malades sont 
atteints d'un astigmaiisme irrégulier, et c'esl pour remédíer 4 
Bes eíFets, qu'on lea voit rapprocber leurs paupiéres, iucliner ta 
tete, de maniere á amener en Ifttonnant au niveau de la fcnta 
palpébrale un méridien oculaire dont la réfraction soil moins 
mauvaise. 

Les malades peuvent aussi étre génés par la diplopie, rósul- 
tant de la dilTéreno: d'acuité visuelle des deux yeux et du défaut 
de convergeuce des deux axes optiques. 

Ils peuvent égalenieut voir les objets niulÜples, Étre atteints 
d'une véritable poiyopie monoculaire. Ce qu'on a expliqué par 
la préseace á la snrface de la cornee de petites éminences et de 
petils CL'eux, Quoique Sichel dise ne les avoir jamáis aperan». 



malgré tous les soins (ju'il uit appartés á Icur rectiercbe, et 
affirmí^ n'uvoir pu trouvcr un maladtt uíTedO de kératocone se 
pliUgiiaut de ce trouble visuel ;cependanlla pluparl des autcurs 
adiiivttent la possibilité de letir existence. 

Qiiel()ues malades sont aussi attciots de slmbisme. f)eux ma- 
lades observéb par A. Bérard préstiiituient un Klrabiüine diver- 
gent : ce qu'on peut espliquer par U-s efrorts qu'Jh faisaicJiL 
inslinctivemciit pour diriger vers les objets exlérieui-s tes par- 
ticü lie la coraée, dont la courbnre étail nórmale. 

ÉTIOUIGIE ET PATHOGÉNIE. 



L'éliifle des canses de cette singulüire afTecUon a toujours 
doDné Ueit aux discussions. Cependaot, malgré les divergences 
des auteurs, on posséile assez de dociinieDts pour arriver á una 
cerlitude presque conipléle sur son útíologie et sa pullio^úiiit!, 
queslions trés-importantes, car c'est sur elles que rcpuüeiit le& 
ndicatiriDS dii traitemtMit et de Tintervention chípurgicale. 

Cette affeclion s' observe h too? les Ages, mnis plus fréquem- 
ment chez les jeunes sujets, et Ton a remarqué que les femmes 
y sont plus esposées que les hommes. Le climat semble aussi 
exercer une certaine iofluence sur le dcveloppemeot de cette 
affectioD : d'aprós White Cooper, elle est A peu pr*s ¡Dconoae 
dan>t le nord de rAllemiígne, moins coonue daos le oord ds 
l'Angleterre, qa'au siid et á Test de cette contrae, plus rare ea 
Ecosse qu'en Angleterre oü elle est assez commuoe, ainsi que 
te reconnalt Qowman. 

Quelques auteurs pensent que la C3rn¿e conique se rencootre 
souvent dans la méme famille. C'est ainsi que Fano dit l'avoir 
observée sur plusieui-s enfants déla m6me famille, que Lawrence 
rapporte dans la Lancette anglaise, t. XI, p. 462, le cas d'une 
jeune personue de IS &d», dout les yeux étaienl depuis deux 
aas atteiiits de kératocooe, el dont les fiares et 6<Burs, au nom- 
Pasierat. O 



tre de trois, svaient la méme affeclioo. Cepeniíant BnwmAn, 
qui a observé beaucmip de cea cas, en a vu trés-peu oü plus 
d'üti meiiibre d'une mfirae faniille en était nUeint. 

Enün, d'a[>rés d'Ammon, le kératocone coliiciderait avec une 
forme particuliére du cr&iie, dont les faces laterales seraient 
aplalies et la voúte pías saillanlo et rejetéc en amere. 

Ouant á ses causes proprcment dites, les auttturs sont par- 
tagAs. Pour les uns, 1« kératocone serait loujours congétiilal, 
et, dans ce cas, les deux yeux seraient atteints, mais á un degró 
diíféreot. Une amaurose, le nystagmus, la cataracte, le stra- 
bisme se motitrent alors soavent chez le nouveau-iié atteint de 
cornee conique. 

Pour les autres, il serait toujours acquís ; dans ce cas, un seul 
oeil est ordinairement prís, et il se dáveloppe le plassouvent 
de IS i 30 ans. Ceppndantil peutdébuterplustard, c'est ainsí 
que Bowman la vit commencer ü 50 ans. 

Si l'on a bien observé les di verses conditions d'áge, de climai, 
de í;anté, qui accompagnent le kératocone, et si l'on est assez 
d'accord sur la valeur de leur action, on est loin de s'entendre 
sursa pathogénic. Pour Willianí Adaius, la présence du crís- 
tallin aurait une grande intluence. II lui fait jouer un role 
important et conseille fortement son eitraction, parce qa'un 
malade vit beaucoup mieux que d'autres aprés avoir subi celte 
opération. Uais il est facile de coustater, en réflécbíssant aux 
conditions nouvelles de réfruction provoquées par la conicité, 
que cette cnnse ne peul guére étre mise en avant. 

Pour d'autres, le kératocone est áA i une pression intra-ocu- 
laire anomale plus considerable, et c'est pour remédier & cet 
itat qu*on a propuse les poncltons répétées de la chambre ante- 
rieurc, Tiridectomie, que de Graefe avait employéavec tant de 
succés contre le glaucome; mais lá. encoré les resultáis n'ont 
pus éié bvureux : on soulageait bien le malade, mais l'amélio- 



rafion'ne clurait pas, et raffectiün reparaissait bieiitftt ce qu'il 
est fcicite de prívoir, si l'on se reporte aax expéñetices de 
M. !e professfur Gosselin. La cornee, en effet, se hUse fiícilo- 
Tíienl, sur \a vivaiil comme sur le cadavre, traverser pur les 
liquides. 

II y a diíjíV longtenips que ce Siivanl a diímontró par des 
eipéiiences qua des liquides íolubles et non ifrilants, mis en 
contact 8VCC cetle membrane, passentdans le torrent circula- 
toire, non-seulement par les vaisseaiix de la conjonclive, mois 
encoré en pén¿trant dii-cctement dans l'oeil. á Iravers la cornee. 
Grftce á celte perméabilitií, qui est encoré augmenlée par Ta- 
ñí i ncisRCment de la curnée, la sorlie de l'humeuF aqueuse par 
exOíHiose, devient plus íacile, et par suile la pression interne 
se met en equilibre avec la díminulion de la r^sistance de la 
cornee. La balance se maintient comme dans Véial normal, 
seulement il s'¿chappe une plus grande quantité d'biimeur 
aqiieuse, Cetle opinión est confirniée par les observatioas sui- 
vanles : oa n'a jumáis vu la niplurc du c¿ne, et les yeux ma- 
ladí's sont plus iiiou^ que le-* yeux saíns (Bowinan). 

D'antres aulcurs, se fundant sur la préserce du trooble nua- 
gpux au sommet du c6ne, ont uttribué le kíratoconc A la pré- 
sente d'un ancien ulcere. « II n'est pas vraisetnbluble, dit 
Mackenzie, que rette maladie depende d'uue pression exercéa 
par rhumeur aqneuse; il est plus probable qu'cUe est un efíet 
de quL>li)ue action anormale des vaissenux nburriciers de la 
cornee ; je soupjonne qu'clle a quelquufois poiir point de dé- 
part ramincissement produit por une cicatricQ transparente, 
ou racelte de la cornee. » O' est en adoptant exclilsivement cette 
opinión que quelques auteurs, et en particulier Sicbfl, ont 
avancé que loiijours la dislension cornéenne était due á un 
ancien ulcere, parce que le somuiel du cune priisenleíait tou- 
jours et sans excepüon une petile tache qui indiquerail une 
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perie de sulislnnce en cet «ndroit. » Je ne puis, dít Dt'smarres 
{Traite des maladies des yeux), partagcr cette opinión, Quel- 
quefois j'ai constaté la tache, maisd'aulresfois j'ai recoonurjue 
la tameiir n'en présentait pas trace. D'ailleursj'ai vu la tache 
suivre et j<\maispri!céder rapparition dustaphylomepellucide, 
et certes ríen n'eú plus facile ci expliquer. La corntíe est sail< 
laote, elle se termine eo po¡nttiConique,lapaup¡^resupérieure, 
dont les mouvemeatj sont contiauels, enílímnie peu á pea par 
ses frottemenlí la pointe du staphyionie ct ¡determine U forma- 
tinn d'une tache dont la surface augmente eusuile dans la plu- 
part des cas. Ces niémes frntteinenls de la paupiére sui' les 
staphjlomes upaques n'en déterminent-ils pus rinflauímatíun, 
et cette ¡nílammatíou ne va-t-elle pas souvent jusqu'au phleg- 
mon de l'ceil. n Du reste, ainsi que le fait remaiquer le uiéme 
auteur, toutes les ulcératious, tous les kératocéles ne Hont p.ia 
euivis decetle maladie. 

Restn enfin la dernJére opinión qui parait aujourd'huí í^oute- 
nue par la plupart des auleurs, el a permis d'étaUtír un trai- 
tement efficace.C'est ceilequi faildériver raQecliond'uutrouble 
nuiritif particulier iuconnu dans son essence, qui eniéve á la 
cornee sa résistance nórmale. 

En ellel, nous avons vu qu'on ne pouvait Taire jouer qu'un 
role secoudaireáraugrnentaliou déla prefsiun Inlra oculaire; 
qu'cn ne pouvdit rcgarder une ulcération ancienne comme sod 
uniqíie point de départ. Fnfiti les quelijues uolions d'anatomie 
pathologique qii'on posséde sont favorahles á cett« théorie. 
Sichel.dans son mémoire de 18i2,rapporle la seule dissection 
faite jusqu'alors; elle ful pratiquée par Jaeger nt Wagtier 
en 1630, el \<:s resultáis sont consignes dans la thése de Schmidt 
sor l'byperkercjtosis (Erlangen 1830).Celiedissection porte sur 
les deux yeux d'un humme de 29 ans, aveugle de naissance, 
comme un frére et une sceur morts avant, lui. Oa remarquait 



surrceil di'oit une cicatrice éviiiuQtR superCcJelle, non égale- 
ment opa<]ue. La disteosíoa de lu cornee élait presijue sphé- 
rique el ^ilus forte en biis ; i la face postéríeure de la cornee, 
01) apfTCevail une excavatíon entourée d'nn épaís bourrelet. 
Le Cftütre de la cornee était plus minee que d'urdinaire. Le 
reste élait conüidi'rablement épaissi par suitede rhypertropUie 
duttsbu corneen proprement dit. La membraní; de l'bumeur 
aqueuse élait nórmate el la face postéríeurc de la cornee ne 
présentait aucune ctcatiice. Quanl ti la cornee gauche elle 
présentait une conicité plus prononcée ceufrule et légérement 
opaque. Celte membrane amincie de moitié environ dans soa 
milieu était un peu épaissie dans sa cir-conférence. 

On trouve encoré une dissection fdite par llulke {Ophtb. 
bosp. records t. !I, p. 154) sur un ceíl enlevé par Dowmau, 
pour une tumeur de l'orbife. « Le cóne que presente la cornee, 
dit-il, est trés-proéminent et borne á la región céntrale; le 
sommel est nébuteux, mais partout ailleurs la tiansparence est 
complete. La suifico de la coinée est polie, et n'offre pas de 
lacettes. L'humeur aqueuííe, I'iris, lecristalÜD sont á l'état nor- 
mal. On pratique une section transversale au niveau de l'ora 
serrata, de facón & enlever l'anneau antérieur dn la sélerotique, 
le procés cilíaire, riris et la cornee. On attache á pial í^ur un 
morceau de bois aü mojen d'épingles la partie enlevée, en 
appHquant en bas I'iris, et on laisse sécbei-. On pratique alora 
plusieurs coupes, que \'oa rarootlit au moyen de Tauide acó- 
tiqne. 

La portion céntrale du c6ne est beaucoup plus minee que la 
portiun périphérique transparente, cet aniincíssemcnt com- 
men^ant á la base du cñne, el s'accroissant progressivement 
vers le sommet, oú il alteignait son moximum, Dins ce point 
la plus grande épaisseur de plusieurs coupes verlic;iles u'avait 
pas le tiers de la región périphérique. Lu continuité de la 
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lame antérieure était restée pwfaite, mais sur le cóne cette 
part¡<í ¿Uiit plus minee que paitoul nilleui'S cLrídée. Aa-dessous 
d'cllo étail un stmliim de noyaux nombreux, allong't's en forma 
de Mion, et au-dessous de ce'te couche, le tissu lamellaire l!(ail 
reni[ilac¿ par un réseau de Gbres mediamos á queaes et dans les 
maules desquelles existaíent des amas de grandes celliiles 
ovales et fusifíirmes, Lii structiire de la portion transparente 
p¿rípbéiiqtie¿tait parroilement nórmale et Ton voyait Alaba.<ie 
du cóne utip Iransition graduelle, entre te tissti saÍD et ]e tissa 
Sialade. La laine élastiqíie posléricure el l'épithélium tant de 
la face postérieuru que de la face antérieure sont intacti. » 

u Les allériitiüns que j'ai décrites, continué Ilulke, étatcnt 
iiornécH uu lissu lamellaire de la cornee, et k la lame ék^^tique 
antérieure. La biihetitulíon de réseau de fibres et de cellules 
nuclées aux lamclles réguliéies de la cornee, explique la nébu- 
lofrité du sommet du cóne et la propensión de cetle membane 
h se laisser distendre. 

Traitement. 

Si la palhogénif! de kéralocone a été et est encoré tr¿s-dÍ9- 
culée; si les opinions ont beaucoup varié.on ne duit pas s'élon- 
ner de la mullíplicité des moyens mis en avant puur le guérir. 
Chaqué chinirgien, en eftet, partantdn la théorie qui luí sou- 
risit davanlHge, a rbercbé á combatiré et & détruira la cause 
de kéfatOüLiiin,' ou il y rernédier p:w les moyens qui lui sem- 
blaienl le mieux en rappoit avec sa nature. Je passerai succes- 
bivemenl en revue les divers procedes proposés, et m'anfiteíai 
de pniférence ít ceux qui ont pour Iiut de donuer plus de résts- 
tance k la corneo on crúant une cicatrice ai-tiücielle. 

Je Doterai seulemenl les collyras irritauts ou aslringents mis 
eu iisage pour modilir la nulrition de la cornee, el lui faire 
r^rendre sft courbure nórmale; les vésicatoires volauts, les 



róvulsifs sur le tube intestinal, qm toas oe |tcociirerait qu'oi 
amélioration passa,i^ére, si méine elle se montra róellement. 

Je me contenterai nussi de rappeler le procede tle WiUiam 
Adftm.s, qiti en se fondanl siirramélioration miirquée, observas 
diez un malade alleint de kératocone el operé de la cütaracte 
précunísaU l'extroclion du cnslallÍQ ; car si cet auteur dit avoir 
obtenii (juelques succís, Welch, Liiwrence, Textor par la méme 
Di'Uhodt:, n'eufeot presque auciiii bon résullat, et tous les sti- 
(eurs réproavent cette opération. 

J'arfive anx divers moyens mis en avant par les cliirnrgiena 
etreposantsur des données ccrtaines. Tousont pour point ds 
d^part les enseignements de rexpérience, ou la pnlhogi^nie 
présaniée de l'aSeclion. Les uns, ren)ur(]iiant ramélinraiioa 
procurée pal' Teniploi d'appareils optitjues, confeillent des 
lunettes appropríées; les autres, faisantdépendre la conicité d« 
I'augmentalion de la pression intra-oculaire, vanlentles pone- 
tions de la chambre antérieure, la comprensión, l'iridectomie, 
ou ees deux méthodes combinées : d'autres enfín, altribuantla 
maladie á une faiblesse de la cornee, cautérisent cette meto* 
bran** avec le aitrate d'argeiit. Voyoas rapídement cv qu'U 
ta.a\ penser de ees diven«eá méthodes. 

L'idée de combatiré le kératocone par dea appareíU optiques 
est trés-ancienne. Wbile Cooper (resumo dans Rsvue médico- 
chirurg. de Malgai|E;ne, n' H, p. 295) dit qu'on a emptayá l«a 
appareiis les plus bizarras et lus plua varíes. Jnhn HerschuIL 
conseille, dit-il, d'adapler á Tcüil une lentille ayant le méme 
pouvoir réfringent que la cornee, et dont la face poslérieure 
soit l'eíacte reproduction de ses írrégula rites. 

Hull veut qu'on fisse porter nn inütrutnent cotnposé de deoí 
lentilles, l'antérieur largeet convexe, la postérieure plus petito 
et bicoiivexe,o'est-&-dire une lunette de tbéAtre. Donders • 



«m^lioré la vUion, & Taidc d'une luoette ^lénopéique perche 
d'uri petit trou, ou d'une tente ¿troile. 

Les ppeiniere procedes peuvenl réushir, dans quelques cas, 
oú le cdne est peu marqué et les trouhles de réfraction pea 
ponsidérahles. Mais á un degré plus avancé, lorsque l'aTIectioD 
entrstne un asfigmatisme irrétiulier, il est facile de le com- 
prpndre, il est inipossib'e de trouver des verres appropi-iés. 

Par Ib méthodc de Konders, on remedie saos dnute á la 
myripie, mais on diminne le cham|i vísuel, et les objets oe 
parraiss^nt plus dans leur éclat ordinaíre. Touteíois on trouve 
dans le» auteursbeaucoup de cas favorables A cette méthode. 
W.Thompson de Philadelphie (Transad, of the Amepip.Ophtb . 
Society, vol. 11, p.2), H. Rondelack Hewetau [Ophth. hosp. 
Riwopds.vo!. VIII, p. 11). En resume, il faut reconnailre que si 
elle ne guérit pas le kératocone, elle est fr¿s-utile pour en atlé- 
naer les eíTets sur la visión. 

Inspiré par ses dvanlages, Oowin.in a cherché (On the conícal 
cornea and ik treatement hy opérations. Opthh. hosp. Records 
1859. V. 15) h produire sur le diaphragme oculaire lui-mémenna 
fente étroite. Daos ce but, i) prnliqíie pour lee cas légers une 
simple iridodesís, ou enolavement de l'iris en has, ohtenaut 
aiiifii lino ouvertupe ovale ou en balcón comme il l'appBlle ¡ et 
ponr les cas gravea, une doiible iridudesis, qui donne i la pu- 
pille l'aspecl d'iine fente vertioale ou horizonlale. II préférait 
In fente vertícalo parce que les angles en sont caches par lea 
panpiéres. 

De Weeker a simpliñé le procede en supprimant U llgature 
du prolap<itui írien et en se contentant d'uppliqíinr itprés l'opé- 
ration un bandoau compressif. Ce procede, qui diminuc la co- 
nieité «t la pression ¡ntra-oculaire, qui remplac: les uppareíls 
optiqujs, a donné de bons resultáis entre les inains d^Bowman. 
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Critchett, Poland : mais comme ¡I n'figil pa-q diivct*ment surla 
cornee, ce n'«st encoré qu'iin paUiatif perfectionoé. 

Je furai la méme observation poiir les procedes qui supposeot 
que la prensión intra-oculaire est Tunique ou au inoins la prin- 
cipalc cause du cdne. La compression dont Dennours décrit 
tléjá un niode apéuial (Altas des maladies d'yeux), la pondion de 
la ctiambre anlérieure, surtout conibinée avec la comprcüsioa, 
prodnisentdes améUorations,ainsi que l'ipídectoinie pratiquéa 
en haul. .Mais de Graefe, qui recoinmaode cette derDÍ6t-e, n'a 
pas ubteDU tous les effels qu'it útatl eo droit d'en atlendre, 
aprés l'application qu'il en avait faíf au ^laucóme. La saillie 
cornéeane devient statioQDaire, mais reprend bientM sa 
mai-cbe, et la Douvelle pupiUe est une cause d'éblouissement 
pour le malade. 

Lessuccésdes precedentes métbodesontamenélescbirurgiens 
¡i sVitaquer directement á la cornee. Sicbel avait déjá cauleiñsé 
le soumetdu c^ne avee le nitrate d'argent. En 1868 de Graefe. 
se foodant sur les propriétés de toute cicatrice, proposa den 
creer une artífictelle qui, en se retractant, diiiiinuerait la cour- 
bure exagérée de la cornee. Son procede opératoire consiste 
k tailler au somtnet du cAne un petit lambeau de 2 millimétres 
d'étendue, puisíL l'enlcver avec de ciseaux, an ayant soiu de ue 
pas pénérer dans la chambre antérieure. Deux jours aprés, U 
cauténse avec le crayon de nitrate d'argent, dans l'éteudue de 
la pei'te de subslance produite : il renouveüe la caut4risatioD 
lous le5 trois ou six jours. 

Aussitót qu'il aperfoit un infiltrat d'un jaune pMe, avec in- 
jection párikératite légére, il considere IVfTet produitcoromft 
suffísant el se borne á instiller de Tatropine. Pour prouver les 
bons resultáis de cette méthode seute ou combinée avec les 
ponctions, il suftit de rappeler les observations consignées daos 
les tomes &9, 60 des Annales d'oculisttque, oelles rapportétt 
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áans le Journal d'ophthalmologie, daus la Ihfese de M. Ilativeaa 
ÍParis 1873). Od luí a cependant reproché d'étre doaloureus», 
délicate a nppliquer, el d'ameni-r parfoi* des a'Widt.nts. 

Cest en partiint de la raétnp ídée, qae Bader, (Con^rÉs uphlh. 
da Londres 1872) excisa lesommet ducéiie, sanscraindped'en- 
trer dans la chambre antérieure et eut des succés ; que Bow- 
man in*roduisit le trepan ocalaire (loe. cit,). Ce n'élait pas la 
pr?iniér« fois qa'on excú^t en pareH cas une psrtion de la 
cornee. Midlemore (toin, 1, p, 339) Tavaildíjl couseill^: War- 
lomonl avait ppoposé de lailler Biir la circDnFérenw un lam- / 
beau en V de 1 il 2 niillimétres : et Fario l'avaít appliquó déJ 
4839 (BuUet. delle scienzo medico di Bologne). D.ins le di';bat 
Bowiuan enlevait compléternent avec le trepan ua disqiie sur 
lesonimet ducdni;, puis il ét^bliss^iit un pansenient compressíf. 
plus tanl, il ne fit franchir á la Iréphine que le tiers do l'épais- 
íeur de la cornee, puis il ponctionnnit le centre de la lame et 
renouvelait la paraeentóse á mesure que Thiimcur aqacuse se 
reproduisait. 

M. Abadie a perfectionné ce procede , en le faisant suivre 
séance tenante d'une ¡ridotomie infárieure, obtenant ainsi uno 
fente ¿truite qui d'ungmndcercle de l'iris remonte se confi>ndre 
avec la piipille. Oq réunit ainsi. comijie le dit l'auleur, les 
avantages des deux procedes de Bowman (Note sur un nouveau 
trait. chirurg. de kfiratocone, Sociétó de chirurgie. — Hudellef, 
thésedc I'aris 1873). 

Dans toutes ees métbodes, l'idéc fondamentale esl la mérae, 
donner plus de résislance á la cornee, diminuer ses courhures 
anormales, en créant au sommtt du C'^ue une cicatrice artiH' 
cielte. Mais uon? avons vu que ees effets étaient obtenus plus 
r&cilemenl el saos danger par la cautérisation ígnée. Pourquoi 
ne rutilÍ!^er3Íl-on pas, elle aussi 1 Ce que nous avoas dit pié- 
cédeuimeai autorise á croire qu'elle aurait de bons resultáis. 



M. (iayct l'a essay^e, et respórience a il-.Wnonln'i les avantages de 
sa métliode. Noo-seulemcDt elle est pnssil)lej mais elle peal 
rendrp de précieax servires, et elle méríte de prendre placa 
á colé des aulre9 moyens doiit dispose le cbírui'gien centre le 
kéralocone. 

Luí reprochera-t'OD d'étre douloureuse? Le milade qui fait 
le siijel de l'observstion a souffert mas doule apr¿s l'appli- 
calion de ruígnille, miís il a dudaré aue sa soulTrance ¿lait 
BUpportabie ; c'était pliitót une gene qu'une douleur vive, el le 
repos la faisait disparultre rapidement. Ou reste il est facilo 
de chlorufortoiseí' la malade coinme l'a f.iit M. Gdyet, et cela 
est prudeDÍ lorsque Toa á craindre des mouveiiients qui pour- 
raient éteodi'ela biúiure. 

Luí reprocUera-t-on d'étre trop énergique! L'actioo du fer 
rouge sur la cornéi:, comoie sur les aulres partíes du corps, est 
supei'ficielle, eten suivant la mode opératoire qui a été indi- 
qué plus haut, il est difGcüe de pi-oduire de.i déiordres. 

Sen manupl opératoire peulavoirqiielquechose d'effrayant : 
le seul mol de fer rouge porté suf Tueil peut faire peur au ma- 
lade, m;iis nous le répétons, l'appareil employé peul étre fa- 
cilenieat diasimulé, et le malade ignorer méme le nona du caá- 
tere. 

Gette opéralion laisse, il est vrai, une cicatrice, au milieu de 
la cornee. Mais ce reproche, on peut l'adresseraux autres mó« 
thodes, et inéine avfc plus de raisnn, si on se reporteam expé- 
riences sur lesanioiaux; car ehez ua lapin, l'endroit oú le feí* 
avait été appiiqué iriétne fortement ne se distinguait plus, au 
bout de deux mois, que pnr une petite facelte transparente : 

D'uD autre cAté, elle présenle sur tous des avantages incon- 
testables, Slle ne nécessite pas des appareils spéciaux. difficiles 
A se procurer el á manier. Elle peul se faire partout, m6me au 
lit du malade. 
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VactioD dn fer rouge est aussi trés-limitée, taiidis que te 
crayon de nilrate d'argent se difTiise souvent. Elle ne laisse pag 
eoinine lui des traces indélébíW, n'imprégne pas les éléments 
oornéeDS, et ne forme pas avec eux desdlbuminates. 

On n'a pas kcraiodre les ínflammatíons intenses qui suivent 
rcroploi du nitrate d'argent el néces.sitent loutes les précau- 
tions que prenait Guépin de Nantes pour les dimiauer et en 
combatiré les conséquences. 

Enfin l'dpplication du fer rouge, qui nfí s'attaque qu'& la sur- 
face de la cornee, nepeut produire desenclavemenU, des synó- 
chies de l'iris, coinme on doit en craindreapr&s l'apératioD du 
trepan. 

Od peut lui reprocber, il est rrai, de ne pas diminuer la 
pression intra-oculaire, comme les autreí procedes. Mais it est 
facile d'y suppléer, en pratiquant en méme temps des para- 
oentéscs répélées de la chambre antérieure. 



Obs. — Eugéne Cointe, Sgé de i3 ans, euiaii)íer, at k DAle (Jura), sé- 
Jouroant habiluellemenl k Lyon. 

AucUD atilécéJeiil liírédilaire. Personoe daus sa faraille o'a eu U 
mime oíaladle, Jamaii il ü'a ou la vue boiiae, raais ilepuia i^ii ans, aa vue 
esl allée cn liaissaiil <lu c6l¿ droil ; auparavaril, sí l'uii »'eD lietil k son afSr* 
maiiOD, il b'a paseuil'alTcc'íiJii oculiiire, pas de laclie sur Ucaruée. C'est 
un íroukujenk ile roreílle qui l'a Tail en:rer i l'hóiiital, salle Sjínl-Sacer- 
doB, et iiOQ íoii kératocooe qu'il regarde cnmme incuratile, 

K ion entrée, le 13 révriar (877, ¡I dit ne paa voir de l'isil droít pour le 
conduire latiilíi que TtEil gauche est norniul sous (ons les ra(>ports, on 
obserte k droile un sirjbisme en dchor» assez margue, la cornee eit forle- 
menl con>que, tn tiaie Ju one lrés-lari;i', le coue lui-oiéuie tranapareot. 
Si on preF»e I oeil, k travcra les pauplúiei, od constate une résisiaoce moiiii 
forte du rOié alieínl que du cQlé gauclie. 

Lemalide ne peut anlver ilire qu'eu fermanl I'cb'I droil, el il incliae 
iDttinclIvenieiit la léte sur l'épaule droile. Avec l'osil alteiul il ne peut 
di*ilogu«r aucuii carüclére de l'éclielle du Snelleo, maia avee le Irou 
d'épjngle il üistiugue le n* IB k Om.GO. 

Boniie aaiiié babituelle : clieveui blonda, lempérauent mou ; ion 
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crjtae ne présente pas la conformaliixi *ur laquelle d'Ammon a appclé 
Vallen tion. 

90 férrier. CauíérisatiOD du loamil du cóqs avec une siguille de bu 
TOugie á la lampe á alcool, sprés aDeithésie au chlorororuie. Le bléphk- 
TOSlal ¿lanl appltqtié, on file í'(bí1 avec une pince fíialrice el Ton appliqíH 
la poÍDle une seule lo'is, Suiles immédiatea elmptes. Apría la caulérÍBaÜón 
on Tait rocclusion des deui jeiix, el le malade est reporlé daña ion lil. 

Peadant la jouraée, il te plainl de douleurs de cuískod. Mais il ; a pea 
de réaction. 

Le 21. La conjrtnctive esl rottge ; mdis la eomée ne présente «ucuoe 
trace d'inllaminalion. 

Le 23. Le point cautericé parall blanc, le cOne ne fail pus aatant laillie. 

Le 37. Le malade lil & l'oeil nu le o' 36 k 0,S3 

i mars. ltl¡tleD«36á I-,06. 

Le 6. lllitlen'24á l-,05. 

Le 7. Oa ne trouve plus du trace de l'application du íer rouge ; la ciei- 
trisation est complete. On n"observe qu'un lÉger ouage au poíni caulérisé. 

AppllcatioD de deui poinles de fer aprés anesllésie. On place un bao- 
dage compressif cnmme la prenúére Tois. Quaní aui suíTea, ellea tODl 
■imples; la réaclion s'e;<l motilrée lea premiera jourr, mala elle a rapide- 
menldisparu. 

Le <H. Le malade lil len>GáO,50. 

13 avrit. Anevlhésie au cblrorororme et appUcalion de trois pointeade 
fer >ur le somnet de cAne. Sur U demande du malade on ne place paí de 
biindeau occlusir ; on «e conlenle de meltre oea compreB&ea mouilláea sur 
rail. 

Le i^. Le malade díl avoir beaucoup moíns aouflerl : il nere^senlde la 
douteurqiie lorsqu'üreuiue les paupiéres, fA réaclion iuflaramaioire eat 
assez m arquee. 

Le 15. La douteur el rinOammaiíon ont contpIHemenl difparu. 
I Le 1G. Facetle au poínl caulérisé, qui présente une lache blanchttre, 
conlours peu neta; plus de douleurs ni de lougeur. 

Le £0. Méme éiai. Le malade fait remarquer que les f jmplómei d'aaiig- 
maiianie qui le génaient ont beaucoup dimioué. 

Le 94. Le trouble n'a paa dimioué, il eiiste sur le poinl caulérisé une 
zone Duageuse qui gene la visión du malade. il dit en cITel roir lea leltrea 
de l'échelle de Soetlen comme i Iravers un brouillurd, il lil le d> 6 i 0,9S. 

Le 39. Lil le u* 35 í 3,35 ; le u* 34 k '2,50t le u* 18 4 3 métres ; le n> G, 
k 0,30. 

Le 30. Lil le na 6 á 0>,40. 

10 mai. Le brouillard k Iravers lequel le malade Toyail les objeU s'éclaif 
cit de plus en plus. La lacbe produiíe par la caulériaaiioa diminue el sa 
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Hmite, Tacuité visuelle est la méme; lacóne existe toujours, mais il est 
BeDsiblemeDt moíodre. 

l^'juia.AprésuDeaíTectioncalarrhale qai letintau Utpendaut unedizalne 
de jours, le malade se disant asses amélioré d^juande á Borlir de l'hopita], 
il n'a presque plus de strabisme du colé droit. La Iraee des cautérisatíons 
a beaucoup diminué; il ne reste plus qu'une tache de la largeur d'une 
tete d'épingle, k bords bien limitéA, el ofTrant un poli parfait. Le €6ne 
existe eocore un peu, mais il est beaucoup amoindri ; son sommet ofire une 
petite facelte. La visión est boniie ; le malade ne se plaint plus de 8ym« 
ptómes d'astigmatisme ; il peut lire des deux yeux sans inclíner la tete du 
cote droit comme autrefois. L'ceil ne présenle aucune trace d*iuflammatioD| 
iliil ieiiO 6 deTécbeile de Soelien á 0,50, le n^ i8 á 3,50 sans difficuKé 
de l'oeil droit, ot les objels ne lui apparaissent plus dans un brouillard. 



QUESTIONS 



SUR LES DIVEKSES BRANCÜES DES SCIENCES MEDICALES 



Afialomie et Histologie. — Structure et développe- 
mcnt des os 

Physiologie. — Du sperme. 

Physique. — Des leviers, application á la meca- 
ñique aniínale. 

Chitnie. — De risomorphisíne, de risomérie et 
du polymorphisme, 

Histoire naturelle. — Elude comparée du sang, du 
lait, de Tu riñe et de la bile dans la serie anímale, 
procedes suivis pour analyser ees liquides, 

Patlwlogie externe. — Anatomie pathologique des 
anévrysmes. 

Paíhologie interne. — Des complicalions de la 
rougeole. 

Patlwlogie genérale. — Des kystes. 

Médecine opératoire. — Des diílérents procedes de 
réduction des luxations de Tépaule. 
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Pharmacohgie. — Quelle esl la composition des 
sucs des végétaux? Quels sont les procedes le plus 
souveiil employés pour les exlraire, les clarifier et 
les conserver? Qu'enlend-on par sues exlractifs 
acidas, siuTés, huileu^, résineux oii laileux? Quelles 
sont les formes soiis lesquelles on les einploie en 
médecine? 

Thérapeutique. — Des sources principales aux- 
quelles se puisent les indications Ihérapeutiques. 

Hygiene. — l)u tempérament. 

Médecine létjale. — Exposer les dillérents niodes 
d'exlraclion el de séparalion des nialieres orga ñiques 
potjf la rechiM'che des poisons, 

Accouchemenfs . — Du bassin á Télat oss»'Ux. 
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